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Weitere MittheUungen liber ein Heilmittel 

gegen Tuberculose. 



Von 

Professor R. Koch in Berlin. 



In einem Vortrage, welchen ich vor einigen Monaten auf dem 
intemationalen medicinischen Congresse hielt, habe ich ein Mittel 
erwahnt, welches im Stande ist, Versuchsthiere unempfanglich gegen 
Inipfiing mit Tuberkelbacillen zu machen und bei schon erkrankten 
Thieren den tuberculosen Krankheitsprozess zum Stillstand zu brin- 
gen. Mit diesem Mittel sind inzwischen Versuche am Menschen ge- 
macht, fiber welche im Nachstehenden berichtet werden soil. 

Eigentlich war es meine Absicht, die Untersuchungen voUst&ndig 
im Abschluss zu bringen und namentlich auch ausreichende Er- 
fahrungen fiber die Anwendung des Mittels in der Praxis und seine 
[erstellung in gr6sserem Maassstabe zu gewinnen, ehe ich etwas 
darfiber verOffentlichte. Aber es ist trotz aller Vorsichtsmaassregeln 
zu viel davon, und zwar in entstellter und ubertriebener Weise, in 
die Oeffentlichkeit gedrungen, so dass es mir geboten erscheint, um 
keine falschen Vorstellungen aufkommen zu lassen, schon jetzt eine 
orientirende Uebersicht fiber den augenblicklichen Stand der Sache 
zu geben. AUerdings kann dieselbe unter den gegebenen Verh&lt- 
nissen nur kurz ausfallen und muss manche wichtige Fragen noch 
offen lassen. 

Die Versuche sind unter meiner Leitung von den Herren Dr. 
A. Libbertz und Stabsarzt Dr. E. Pfuhl ausgeffihrt und zum 
Theil noch im Gauge. Das nSthige Krankenmaterial haben zur 
Verfugung gestellt Herr Prof. Brieger aus seiner Poliklinik, Herr 



Dr. W. Levy in seiner chimrgischen Privatklinik , Herr Geheim- 
rath Fraentzel und Herr Oberstabsarzt KOhler im Charite- 
kraukenhause und Herr Geheimrath v. Bergmann in der chirur- 
gischen Universitlltsklinik. Allen diesen Herren, sowie deren Assi' 
stenten, welche bei den Versuchen behulfllch gewesen sind, mdchte 
icb an dieser Stelle for das lebhafte Interesse, welches sie der 
Sache gewidmet, und fur das uneigennutzige Entgegenkommen, das 
sie mir bewiesen baben, meinen tiefgefdhlten Dank aussprechen. 
Ohne diese vielseitige Mithaife wSre es nicht mfiglich gewesen, die 
schwierige und verantwortungsvolle Untersuchung in wesigen Mo- 
naten so weit zu fOrdern. 

Ueber die Herkunft und die Bereitung des Mittels kann icb, 
da meine Arbeit noch nicht abgeschlossen ist, hier noch keine 
Angaben machen, sondem muss mir dieselben fiir eine sp&tere 
Mittheilung vorbehalten.^) 

Das Mittel besteht aus einer braunlichen klaren Flfissigkeit, 
welche an und fur sich, also ohne besondere Vorsichtsmaassregeln, 
haltbar ist. Fiir den Gebrauch muss diese Fliissigkeit aber mehr 
Oder weniger verdunnt werden, und die Verdiinnungen sind, wenn 
sie mit destillirtem Wasser hergestellt werden, zersetzlich; es ent- 
wickeln sich darin sehr bald Bacterienvegetationen , sie werden 
trnbe und sind dann nicht mehr zu gebrauchen. Um dies zu ver- 
hiiten, mussen die Verdunnungen durch Hitze sterilisirt und unter 
Watteverschluss aufbewahrt, oder was bequemer ist, mit 0,5%iger 
PhenolK^sung hergestellt werden. Durch Sfteres Erhitzen sowohl, 
als durch die Mischung mit Phenolldsung scheint aber die Wirkung 
nach einiger Zeit, namentlich in stark verdunnten Losungen, beein- 
trachtigt zu werden, und ich habe mich deswegen immer m((glichst 
frisch hergestellter LOsungen bedient. 

Vom Magen aus wirkt das Mittel nicht; um eine zuverl&ssige 
Wirkung zu erzielen, muss es subcutan beigebracht werden. Wir 
haben bei unseren Versuchen zu diesem Zwecke ausschliesslich die 



^) Diejenigen Aerzte, welche jetzt schon Versuche mit dem Mittel an- 
stellen woUen, konnen dasselbe von Dr. A. Libbertz (Berlin NW., Lune- 
burgerstrasse 28 II) beziehen, welcher unter meiner und Dr. Pfuhl's Mit- 
wirkung die Herstellung des Mittels ubemommen hat. Doch muss ich 
bemerken, dass der zur Zeit vorhandene Vorrath nur ein sehr geringer ist, 
und dass erst nach einigen Wochen etwas grossere Mengen zur Verfiagung 
stehen werden. 



YOB mir far bacteriologische Arbeiten angegebene Spritze benutzt, 
^elehe mit einem klemen Gammiballon versehen ist and keinen 
Stempel hat. Eine solche Spritze Ifisst sich leicht und sicher dnrch 

An sspnlen mit a.hgAlnfPim ilkohol aseptisch erhalten, und wir 

schreiben es diesem Umstande zu, dass bei mehr als tausend sub- 
cutanen Injectionen nicht ein einziger Abscess entstanden ist. 

Als Applicationsstelle wfthlten wir, nach einigeu Versuchen mit 
smderen Stellen, die Ruckenhaut zwischen den Schalterbl&ttern und in 
der Lendengegend, weil die Injection an diesen Stellen am wenig- 
sten, in der Regel sogar iiberhaupt keine 5rtliche Reaction zeigte 
imd fast schmerzlos war. 

Was nun die Wirkung des Mittels auf den Menschen anlangt, 
so stellte sich gleich beim Beginn der Versuche heraus, dass in 
einem sehr wichtigen Punkte der Mensch sich dem Hittel gegen- 
nber wesentlich anders verh&lt, als das gewdhnlich benutzte Ver- 
suchsthier, das Meerschweinchen. Also wiedemm eine Best&tigung 
der gar nicht genug einzusch&rfenden Regel fnr den Experimentator, 
dass man nicht ohne weiteres vom Thierexperiment auf das gleiche 
Yerhalten beim Menschen schliessen soil. 

Der Mensch erwies sich nftmlich aosserordentlich viel empfind- 
licher far die Wirkung des Mittels als das Meerschweinchen. Einem 
gesunden Meerschweinchen kann man bis zu zwei Cubikcentimetern 
und selbst mehr von der unverdunnten Flassigkeit subcutan inji- 
eiren, ohne dass dasselbe dadurch merklich beeintr^chtigt wird. 
Bei einem gesunden erwachsenen Menschen genugt dagegen 0,25 ccm, 
um eine intensive Wirkung hervorzubringen. Auf Edrpergewicht 
berechnet ist also ^/isoo von der Menge, welche beim Meerschwein- 
chen noch keine merklich e Wirkung hervorbringt, fiir den Menschen 
sehr stark wirkend. 

Die Symptome, welche nach der Injection von 0,25 ccm beim 
Menschen entstehen, habe ich an mir selbst nach einer am Ober- 
arm gemachten Injection erfahren; sie waren in K^rze folgendet 
Drei bis vier Stunden nach der Injection Ziehen in den Gliedern, 
Mattigkeit, Neigung zum Husten, Athembeschwerden , welche sich 
schnell steigerten; in der fiinften Stunde trat ein ungew5hnlich 
hefdger Schuttelfrost ein, welcher fast eine Stunde andauerte; zu- 
gleich Uebelkeit, Erbrechen, Ansteigen der KOrpertemperatur bis 
zu 39,6^; nach etwa zw6lf Stunden liessen s^mmtliche Beschwerden 
nach, die Temperatur sank und erreichte bis zum nSchsten Tage 
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wieder die normale H(Jhe; Schwere in den Gliedern und Mattigkeit 
hielten noch einige Tage an, ebenso lange Zeit blieb die Injections- 
stelle ein wenig schmerzhaft und gerOthet. 

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels liegt fur den ge- 
sunden Menschen ungefShr bei 0,01 ccm (gleich einem Cubikcenti- 
meter der hundertfachen Verdtinnung), wie zahlreiche Versuche er- 
geben haben. Die meisten Menschen reagirten auf diese Dosis nur 
noch mit leichten Gliederschmerzen und bald voriibergehender 
Mattigkeit. Bei einigen trat ausserdem noch eine leichte Tempe- 
ratursteigerung ein bis zu 38^ oder wenig dariiber hinaus. 

Wenn in Bezug auf die Dosis des Mittels (auf KOrpergewicht 
berechnet) zwischen Versuchsthier und Mensch ein ganz bedeuten- 
der Unterschied besteht, so zeigt sich doch in einigen anderen 
Eigenschaften wieder eine ziemlich gute Uebereinstimmung. 

Die wichtigste dieser Eigenschaften ist die specifische 
Wirkung des Mittels auf tuberculSse Processe, welcher 
Art sie auch sein m6gen. 

Das Verhalten des Versuchsthiers in dieser Beziehung will ich, 
da dies zu weit fuhren wurde, hier nicht weiter schildern, sondern 
mich sofort dem hSchst merkwiirdigen Verhalten des tuberculOsen 
Menschen zuwenden. 

Der gesunde Mensch reagirt, wie wir gesehen haben, auf 
0,01 ccm gar nicht mehr oder in unbedeutender Weise. Ganz das- 
selbe gilt auch, wie vielfache Versuche gezeigt haben, fur kranke 
Menschen, vorausgesetzt, dass sie nicht tuberculos sind. Aber ganz 
anders gestalten sich die Verhaltnisse bei TuberculOsen ; wenn man 
diesen dieselbe Dosis des Mittels (0,01 ccm) injicirt^), dann tritt 
sowohl eine starke allgemeine, als auch eine 6rtliche Reaction ein. 

Die allgemeine Reaction besteht in einem Fieberanfall, welcher, 
meistens mit einem Schiittelfrost beginnend, die K5rpertemperatur 
uber 39^, oft bis 40 und selbst 41^ steigert; daneben bestehen Glieder- 
schmerzen, Hustenreiz, grosse Mattigkeit, ofters Uebelkeit und Er- 
brechen. Einige Male wurde eine leichte icterische Farbung, in 
einigen Fallen auch das Auftreten eines masernartigen Exanthems 
an Brust und Hals beobachtet. Der Anfall beginnt in der Regel 



^) Kindern im Alter von 3—5 Jahren haben wir ein Zehntel dieser 
Dosis, also 0,001, sehr schwachlichen Kindern nur 0,0005 ccm gegeben und 
damit eine kraftige, aber nicht besorgnisserregende Reaction erhalten. 



4-— 6 Stunden nach der Injection und dauert 12 — 15 Stimden. Ahs- 
nahmsweise kann er auch spater auftreten und verlauft dann mit 
geringerer Intensitat. Die Kranken werden von dem Anfall auffallend 
wenig angegriffen und fuhlen sich. so bald er voriiber ist, verhaltniss- 
mSssig wohl, gewohnlich sogar besser wie vor demselben. 

Die ortliche Reaction kann am besten an solchen Kranken 
beobachtet werden, deren tuberculose Affection sichtbar zu Tage 
liegt, also z. B. bei Lupuskranken. Bei diesen treten Veranderungen 
ein, welche die specifisch antituberculose Wirkung des Mittels in 
einer ganz iiberraschenden Weise erkennen lassen. Einige Stunden 
nachdem die Injection unter die Ruckenhaut, also an einem von 
den erkrankten Hauttheilen im Gesicbt u. s. w. ganz entfernten 
Punkte gemacht ist, fangen die lup6sen Stellen, und zwar gewohn- 
lich schon vor Beginn des Frostanfalls an zu schwellen und sich zu 
rOthen. Wahrend des Fiebers nimmt Schwellung und Rothung 
immer mehr zu und kann schliesslich einen ganz bedeutenden Grad 
erreichen, so dass das Lupusgewebe stellenweise braunroth und 
nekrotisch wird. An schS-rfer abgegrenzten Lupusherden war 
■Ofters die stark geschwollene und braunroth geifarbte Stelle 
von einem weisslichen fast einen Centimeter breiten Saum eingefasst, 
der seinerseits wieder von einem breiten lebhaft gerotheten Hof 
umgeben war. Nach Abfall des Fiebers nimmt die Anschwellung 
der luposen Stellen allmahlich wieder ab, so dass sie nach 2 — 3 
Tagen verschwunden sein kann. Die Lupusherde selbst haben sich 
mit Krusten von aussickerndem und an der Luft vertrocknetem 
Serum bedeckt, sie verwandeln sich in Borken, welche nach 2—3 
Wochen abfallen und mitunter schon nach einmaliger Injection des 
Mittels eine glatte rothe Narbe hinterlassen. Gewohnlich bedarf es 
aber mehrerer Injectionen zur vollstandigen Beseitigung des lupCsen 
Gewebes, doch davon spater. Als besonders ' wichtig bei dieseju 
Vorgauge muss noch hervorgehoben werden, dass die geschilderten 
Veranderungen sich durchaus auf die lupos erkrankten Hautstellen 
beschranken; selbst die kleiosten und unscheinbarsten im Narben- 
gewebe versteckten Knotchen machen den Process durch und wer- 
den infolge der Anschwellung und Farbenveranderung sichtbar, 
wS-hrend das eigentliche Narbengewebe, in welchem die luposen 
Veranderungen gM-nzlich abgelaufen sind, unverandert bleibt. 

Die Beobachtung eines mit dem Mittel behandelten Lupus- 
kranken ist so instructiv und muss zugleich so iiberzeugend in Be 
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zug auf die specifische Natur des Mittels wirken, dass jeder, der 
sich mit dem Mittel besch§.ftigen will, seine Versuche, wenn as 
irgend zu erin5glicheD ist, mit Lnpdsen beginnen sollte. 

Weniger frappant, aber immer noch fiir Auge und Gefuhl wahr- 
uehmbar, sind die ortlichen Reactionen bei Tuberculose der Lymph- 
drasen, der Knocbeu und Gelenke u. s. w., bei welchen Anscbwellung, 
vermehrte Scbmerzbaftigkeit, bei oberflachlich gelegenen Theilen 
aucb Rdtbung sicb bemerklicb macben. 

Die Reaction in den inneren Organen, namentlich in den Lungen, 
entzieht sich dagegen der Beobacbtung, wenn man nicbt etwa ver- 
mehrten Husten und Auswurf der Lungenkranken nach den ersten 
Injectionen auf eine ortliche Reaction beziehen will. In derartigen 
Fallen dominirt die allgemeine Reaction. Gleicbwohl muss man 
annehmen, dass aucb bier sicb gleicbe Veranderungen voUziehen, 
wie sie beim Lupus direkt beobacbtet werden. 

Die gescbilderten Reactionserscbeinungen sind, wenn irgend 
ein tuberculoser Process im K5rper vorhanden war, auf die Dosis 
von 0,01 ccm in den bisberigen Versuchen ausnabmslos eingetreten, 
und icb glaube deswegen nicbt zu weit zu geben, wenn icb an- 
nehme, dass das Mittel in Zukunft ein unentbebrliches diagnosti- 
scbes Hiilfsmittel bilden wird. Man wird damit imstande sein, 
zweifelhafte FSlle von beginnender Pbtbisis selbst dann noch zu 
diagnosticiren, wenn es nicht gelingt, durch den Refund von Ba- 
cillen Oder elastischen Fasem im Sputum oder durch die physi- 
kalische Untersucbung eine sichere Auskunft iiber die Natur des 
Leidens zu erhalten. Drusenaflfectionen , versteckte Knochentuber- 
culose, zweifelhafte Hauttuberculose und dergleichen werden leicht 
und sicher als solche zu erkennen sein. In scheinbar abgelaufenen 
Fallen von Lungen- und Gelenktu^erculose wird sich feststellen 
lassen, ob der Erankheitsprocess in Wirklichkeit schon seinen Ab- 
schluss gefunden hat, und ob nicht doch noch einzelne Herde vor- 
handen sind, von denen aus die Krankheit, wie von einem unter 
der Asche glimmenden Funken, spater von neuem um sicb greifen 
k5nnte. 

Sehr viel wichtiger aber als die Bedeutung, welche das Mittel 
fiir diagnostische Zwecke hat, ist seine Heilwirkung. 

Bei der Beschreibung der Veranderungen, welche eine subcutane 
Injection des Mittels auf lup6s verfinderte Hautstellen hervorruft, 
wurde bereits erwahnt, dass nach Abnahme der Schwellung und 
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Rothung das Lupusgewebe nicht seinen urspriinglicheu Zostand 
wieder eiunimint, sondern dass es mehr oder weniger zerst5rt wird 
und verschwindet. An eiDzelnen Stellen geht dies, wie der Augen- 
schein lehrt, in der Weise vor sich, dass das kranke Gewebe schon 
nach einer ausreichenden Injection unmittelbar abstirbt und als 
todte Masse spater abgestossen wird. An anderen Stellen scheint 
mehr ein Schwund oder eine Art von Schmelzung des Gewebes 
einzutreten, welche, um vollstandig zu werden, wiederholter Ein- 
wirkung des Mittels bedarf. In welch er Weise dieser Vorgang sich 
voUzieht, ISsst sich augenblicklich noch nicht mit Bestimmtheit 
sagen, da es an den erforderlichen histologischen Untersuchungen 
fehlt. Nur so viel steht fest, dass es sich nicht um eine AbtOdtung 
der im Gewebe befindlichen Tuberkelbacillen handelt, sondern dass 
nur das Gewebe, welches die Tuberkelbacillen einschliesst, von der 
Wirkung des Mittels getroffen wird. In diesem treten, wie die sicht- 
bare Schwellung und Rdthung zeigt, erhebliche CirculationsstOrungen 
und damit oifenbar tiefgreifende Veranderungen in der Ernahrung 
ein, welche das Gewebe je nach der Art und Weise, in welcher 
man das Mittel wirken lasst, mehr oder weniger schnell und tief 
zum Absterben bringen. 

Das Mittel tOdtet also, um es noch einmal kurz zu wieder- 
holen, nicht die Tuberkelbacillen, sondern das tuberculSse Gewebe. 
Damit ist aber auch sofort ganz bestimmt die Grenze bezeichnet, 
bis zu welcher die Wirkung des Mittels sich zu erstrecken vermag. 
Es ist nur im Stande, lebendes tuberculoses Gewebe zu beeinflussen; 
auf bereits todtes, z. B. abgestorbene kasige Massen, nekrotische 
Knochen u. s. w., wirkt es nicht: ebensowenig auch auf das durch 
das Mittel selbst bereits zum Absterben gebrachte Gewebe. In 
solchen todten Gewebsmassen kfinnen dann immerhin noch lebende 
Tuberkelbacillen lagern, welche entweder mit dem nekrotischen Ge- 
webe ausgestossen werden, mOglicher weise aber auch unter besenderen 
^erhS-ltnissen in das benachbarte noch lebende Gewebe wieder ein- 
dringen konnten. 

Gerade diese Eigenschaft des Mittels ist sorgfaitig zu beachten, 
wenn man die Heilwirkung desselben richtig ausnutzen will. Es 
muss also zunachst das noch lebende tuberculOse Gewebe zum Ab- 
sterben gebracht, und dann alles aufgeboten werden, um das todte 
sobald als mSglich, z. B. durch chirurgische Nachhiilfe, zu ent- 
fernen: da aber, wo dies nicht moglich ist, und nur durch Selbst- 
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hiilfe des Organismus die Aussonderung langsam vor sich geheu 
kanDj muss zugleich durch fortgesetzte Anwendung des Mittels das 
gefahrdete lebende Gewebe vor dem Wiedereinwandera der Parasiten 
geschutzt werden. 

Daraus, dass das Mittel das tuberculOse Gewebe zum Absterben 
bringt und nur auf das lebende Gewebe wirkt, lasst sich unge- 
zwungen nocli ein anderes, hSchst eigenthumliches Verbaltea des 
Mittels erklaren, dass es Damlich ia sehr schnell gesteigerten Dosen 
gegeben werden kann. ZunSchst k(5nnte diese Erscbeinung als auf 
Angewohnung berubend gedeutet werden, Wenn man aber erfShrt, 
dass die Steigerung der Dosis im Laufe von etwa drei Wochen bis 
auf das SOOfache der Anfahgsdosis getrieben werden kann, dann 
iSsst sich dies wohl nicht mehr als AngewChnung auffassen, da es 
an jedem Analogon von so weitgehender und so schneller Anpassung 
an ein stark wirkendes Mittel fehlt. 

Man wird sich diese Erscheinung vielmehr so zu erklS-ren 
haben, dass anfangs viel tuberculoses lebendes Gewebe vorhanden 
ist, und dem entsprechend eine geringe Menge der wirksamen Sub- 
stanz ausreicht, um eine starke Reaction zu veranlassen; durch 
iede Injection wird aber eine gewisse Menge reactionsfahigen Ge- 
webes zum Schwinden gebracht, und es bedarf dann verhaltniss- 
massig immer grosserer Dosen, um denselben Grad von Reaction 
wie friiher zu erzielen. Daneben her mag auch innerhalb gewisser 
Grenzen eine Angewohnung sich geltend machen. Sobald der 
TuberculOse so weit mit steigenden Dosen behandelt ist, dass er 
nur noch ebensowenig reagirt, wie ein Nichttuberculoser, dann darf 
man wohl annehmen, dass alles reactionsfahige tubercul6se Gewebe 
getOdtet ist. Man wird alsdann nur noch, um den Kranken, solange 
noch Bacillen im K5rper vorhanden sind, vor einer neuen Infection 
zu schiitzen, mit langsam steigenden Dosen und mit Unterbrechungen 
die Behandlung fortzusetzen haben. 

Ob diese Auffassung und die sich daran kniipfenden Folgerun- 
gen rich tig sind, das wird die Zukunft lehren mussen. Vorlaufig 
sind sie fiir mich maassgebend gewesen, um danach die Art und 
Weise der Anwendung des Mittels zu construiren, welche sich bei 
unseren Versuchen folgendermaassen gestaltete. 

Um wieder mit dem einfachsten Falle, namlich mit dem Lupus 
zu begin nen, so haben wir fast bei alien derartigen Kranken von 
vomherein die voile Dosis von 0,01 ccm injicirt, dann die Reaction 



13 

vollstandig ablaufen lassen und nach 1 — 2 Wochen wieder 0,01 ccm 
gegeben, so fortfahrend, bis die Reaction immer schwacher wurde 
und schliesslich aufhOrte. Bei zwei Kranken mit Gesichtslupus sind 
in dieser Weise durch drei bezw. vier Injectionen die iupSsen Stellen 
zur glatten Vemarbung gebracht, die iibrigen Lupuskranken sind 
der Dauer der Bebandlung entsprecbend gebessert. AUe diese 
Kranken baben ibr Leiden scbon viele Jabre getragen und sind 
vorher in der verscbiedensten Weise erfolglos bebandelt. 

Ganz abnlich wurden Drusen-, Knocben- und Gelenktuberculose 
bebandelt, indem ebenfalls grosse Dosen mit lS,ngeren Unter- 
brecbungen zur Anwendung kamen. Der Erfolg war der gleicbe 
wie bei Lupus: scbnelle Heilung in friscben und leicbteren F&llen, 
langsam fortscbreitende Besserung bei den scbweren Fallen. 

Etwas anders gestalteten sicb die Verbaitnisse bei der Haupt- 
masse unserer Kranken, bei den Pbtbisikern. Kranke mit ausge- 
sprocbener Lungentuberculose sind namlicb gegen das Mittei weit 
empfindiicber, ais die mit cbirurgiscben tuberculSsen Affectionen 
bebafteten. Wir mussten die fiir Pbtbisiker anfanglicb zu bocb 
bemessene Dosis von 0,01 ccm sehr bald berabsetzen und fanden, 
dass Pbtbisiker fast regelmassig nocb auf 0,002 und selbst 0,001 ccm 
stark reagirten, dass man aber von dieser niedrigen Anfangsdosis 
mebr oder weniger scbnell zu denselben Mengen aufsteigen kann, 
welcbe aucb von den anderen Kranken gut ertragen werden. Wir 
verfubren in der Regel so, dass der Pbtbisiker zuerst 0,001 ccm in- 
jicirt erhielt, und dass, wenn Temperaturerbobung danacb eintrat, die- 
selbe Dosis so lange tSglicb einmal wiederboit wurde, bis keine Reaction 
mebr erfolgte; erst dann wurde auf 0,002 gestiegen, bis aucb diese 
Menge reactionslos vertragen wurde, und so fort immer um 0,001 oder 
h5cbstens 0,002 steigend bis zu 0,01 und daruber binaus. Dieses milde 
Verfabren scbien mir namentlich bei solcben Kranken geboten, deren 
Kraftezustand ein geringer war. Wenn man in der gescbilderten 
Weise vorgebt, l§,sst es sicb leicbt erreichen, dass ein Kranker fast 
obne Fiebertemperatur und fur ihn fast unmerklicb auf sebr bobe 
Dosen des Mittels gebracbt werden kann. Einige nocb einigermassen 
kraftige Pbtbisiker wurden aber aucb tbeils von vornberein mit 
grossen Dosen, tbeils mit forcirter Steigerung in der Dosirung be- 
bandelt, wobei es den Anscbein hatte, als ob der giinstige Erfolg 
entsprecbend scbneller eintrat. Die Wirkung des Mittels ausserte 
sicb bei den Pbtbisikern im allgemeinen so, dass Husten und Aus- 
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wurf nacli den ersten Injectionen gewdhnlich etwas zuuahmen, dann. 
aber mehr und mehr geringer warden, iim in den gnnstigen F&Uen 
schliesslich ganz zu verschwinden; auch verlor der Auawurf seine 
eitrige Beschaffenheit, er wurde schleimig. Die Zahl der Bacillen 
(es sind nur solche Kianke zum Vcrsuch gew^hlt, welche Bacillen 
im Auswarf batten) nabm gew6bnlicb erst dann ab, wenn der Aus- 
wurf scbleimiges Ansseben bekommen batte. Sie verscbwanden 
dann zeitweilig ganz, warden aber von Zeit za Zeit wieder ange- 
troffen, bis der Aaswurf vollstandig wegblieb. Gleicbzeitig b5rtea 
die Nacbtschweisse auf, das Ausseben besserte sicb, und die Eranken 
nabmen an Gewicbt zu. Die im Anfangsstadium der Pbtbisis be- 
bandelten Kranken sind s&mmtlicb im Laufe von 4—6 Wocben von 
alien Erankbeitssymptomen befreit, so dass man sie als gebeiit an- 
seben konnte. Aucb Kranke mit nicht zu grossen Cavemen sind 
befkutend gebessert und nabezu gebeiit. Nur bei solcben Pbtbi- 
sikem, deren Lungen viele und grosse Cavernen entbielten, war, ob- 
wohl der Auswurf aucb bei ibnen abnabm, und das subjective Be- 
finden sicb besserte, docb keine objective Besserung wabrzunebmen. 
Nacb diesen Erfabrungen mdcbte icb annebmen, dass beginnende 
Pbtbisis durcb das Mittel mit Sicberbeit zu heilen ist.^) 
/ Tbeilweise mag dies aucb nocb fiir die nicht zu weit vorgeschritte- 
nen Fftlle gelten. 

Aber Pbtbisiker mit grossen Cavernen, bei denen wobl raeistens 
Complicationen, z. B. durcb das Eindringen von anderen eitererre- 
genden Mikroorganismen in die Cavernen, durcb niebt mebr zu be- 
seitigende pathologiscbe Veranderungen in anderen Organen u. s. w. 
besteben, werden wobl nur ausnabmsweise einen dauernden Nutzen 
von der Anwendung des Mittels baben. Voriibergebend gebessert 
warden indessen aucb derartige Kranke in den meisten F§.llen. 
Man muss daraus scbliessen, dass aucb bei ibnen der urspriinglicbe 



^) Dieser Ausspruch bedarf allerdings nocb insofern eiaer Einschrankung, 
als augenblicklich noch keine abschliessenden Erfahnmgen darnber vorliegen 
und auch nocb nicht vorliegen konnen, ob die Heilung eine definitive ist. 
Recidive sind selbstverstandlich vorlanfig nocb nicht ausgeschlossen. Doch 
ist wohl anzunehmen, dass dieselben ebenso leicht und schnell zu beseitigen 
sein werden, wie der erste Anfall. 

Andererseits ware es aber auch moglich, dass nach Analogic mit anderen 
Infectionskrankheiten die einmal Geheilten dauernd immun werden. Auch 
dies muss bis auf weiteres als eine ofFene Frage angesehen werden. 
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Krankbeitsprocess, die Tuberculose, durch das Mittel in derselben 
Weise beeinflusst wird, wie bei den nbrigen Kranken, and dass es 
gewdhnlich nur an der Mdglichkeit feblt, die abgetddteten Gewebs- 
massen nebst den secundaren Eiterungsprocessen zu beseitigen. 
Unwillknrlich wird da der Gedanke wachgerufen, ob nicht doch 
noch manchen von diesen Schwerkranken durch Combination des 
neuen Heilverfahrens mit chirurgischen Eingriffen (nacb Art der 
Empyemoperation), oder mit anderen Heilfactoren zu belfen sein 
soUte. Ueberbaupt mocbte icb dringend davon abrathen, das Mittel 
etwa in schematiscber Weise und ohne Unterscbied bei alien Tuber- 
culdsen anzuwenden. Am einfacbsten wird sich voraussicbtlich die Be- 
bandlung bei beginnender Phtbise und bei einfachen chirurgischen Af- 
fectionen gestalten, aber bei alien anderen Formen der Tuberculose sollte 
man die arztlicbe Eunst in ibre voUen Rechte treten lassen, indem sorg- 
^Itig individualisirt wird und alle anderen Hulfsmittel herangezogen 
werden, um die Wirkung des Mittels zu unterstiitzen. In yielen F&llen 
babe ich den entschiedenen Eindruck gehabt, als ob die Pflege, 
welche den Kranken zu Tbeil wurde, auf die Heihrirkung von nicht 
unerheblichem Einfiuss war, und ich mSchte deswegen der Anwen- 
dung des Mittels in geeigneten Anstalteu, in welchen eine sorgfaltige 
Beobachtung der Kranken und die erforderliche Pflege derselben am 
besten durchzufuhren ist, vor der ambulanten oder Hausbehandlung 
den Vorzug geben. Inwieweit die bisher als niitzlich erkannten Be- 
handlungsmethoden , die Anwendung des Gebirgsklimas , die Frei- 
luftbehandlung, speciflsche £m§.hrung u. s. w. mit dem neuen Ver- 
fahren vortheilhaft eombinirt werden kOnnen, lasst sich augenblick- 
lich noch nicht absehen; aber ich glaube. dass auch diese Heil- 
factoren in sehr vielen Fallen, namentlich in den vemachlSssigten 
tmd schweren Fallen, ferner im Recofivalescenzstadium im Verein 
mit dem neuen Verfahren von bedeutendem Nutzen sein werden.^) 
Der Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt, wie gesagt, 
in der mdglichst frnhzeitigen Anwendung. Das Anfangsstadium der 
Phtbise soil das eigentliche Object der Behandlung sein, weil sie 
diesem gegenuber ibre Wirkung voll und ganz entfalten kann. Des- 
wegen kann aber auch gar nicht eindringlich genug darauf hin- 
gevdesen werden, dass in Zukunft viel mehr, als es bisher der Fall 



*) In Bezug auf Gehirn-, Kehlkopf- und Miliartuberculose stand uns zu 
^enig Material zu Gebote, um dariiber Erfahrungen sammeln zu konnen. 
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war, seitens der praktischen Aerzte alles aufgeboten werden moss, 
um die Phthisis so frnhzeitig als m5glich za diagnosticiren. Bis- 
lang wurde der Nachweis der Tuberkelbacillen im Spntnm mehr 
als eine nicht uninteressante Nebensache betrieben, durch welche 
zwar die Diagnose gesichert, dem Kranken aber kein wei- 
terer Nutzen geschaflFt wird, die deswegen auch nur zu oft unter- 
lassen wurde, wie ich noch wieder in letzter Zeit an zahlreichen 
Phthisikern erfahren habe, welche gew5hnlich durch die Hande 
mehrerer Aerzte gegangen waren, ohne dass ihr Sputum auch nur 
einmal untersucht war. In Zukunft muss das anders werden. 
Ein Arzt, welcher es unterlasst, mit alien ihm zu Gebote 
stehenden Mitteln, namentlich mit Hiilfe der Untersuchung des 
verdachtigen Sputums auf Tuberkelbacillen die Phthisis so fruh 
als mOglich zu constatiren, macht sich damit einer schweren 
Vernachlassigung seines Kranken schuldig, weil von dieser Diagnose 
und der auf Grund derselben schleunigst eingeleiteten specifischen 
Behandlung das Leben des Kranken abhangen kann. In zweifel- 
haften Fallen sollte sich der Arzt durch eine Probeiniection die 
Gewissheit iiber das Vorhandensein oder Fehlen der Tuberculose 
verschaflPen. 

Dann erst wird das neue Heilverfahren zu einem wahren Segen 
fiir die leidende Menschheit geworden sein, wenn es dahin ge- 
kommen ist, dass moglichst alle Falle von Tuberculose fruhzeitig in 
Behandlung genommen werden, und es gar nicht mehr zur Aus- 
bildung der vernachlassigten schweren Formen kommt, welche die 
unersch^pfliche Quelle fur immer neue Infectionen bisher gebildet 
haben. 

,:j Zum Schluss mOchte ich noch bemerken, dass ich absichtlich 
statistische Zahlenangaben und Schilderung einzelner Krankheits- 
falle in dieser Mittheilung unterlassen habe, weil diejenigen Aerzte, 
zu deren Krankenmaterial die fiir unsere Versuche benutzten Kran- 
ken gehorten, selbst die Beschreibung der Falle iibernommen haben, 
und ich ihnen in einer mOglichst objectiven Darstellung ihrer Be- 
obachtungen nicht vorgreifen wollte. 



Aus der Abtheilung des Herm Prof. Dr. Prantzelim 
Koniglichen Charit^krankenhause in Berlin. 



Systematisclie Anwendung des Kocli'sclien 
Speciflcums gegen Tuberculose bei inneren 

Krankheiten. 

Von 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Oskar Frantzel 

nnd Stabsarzt Dr. Bnnkwltz, Assistenten der Abtheilung. 



Am 13. September wurden auf Grand einer Aufforderung des 
Herm Geheimrath Prof. Dr. Koch die ersten systematischen Ver- 
suche mit dem Koch'schen Mittel an Lebenden auf unserer Station 
in der Konigl. Gharite vorgenommen. Die Injectionen wurden an- 
fangs von Herm Stabsarzt Dr. Pfuhl, spater von uns direkt ge- 
macht. Herr Stabsarzt Dr. Pfuhl hat uns aber bis zum Abschluss 
der Arbeit stets mit Rath und That in Bezug auf alle hier zur 
Sprache kommenden Fragen warm unterstutzt, wofur wir ihm be- 
sonders dankbar sind. Es handelte sich bei diesen Versuchea 
selbstverstandlich in der grSsseren Mehrzahl der Falle um Phthisiker, 
doch wurde das Mittel der Controlle halber auch bei Menschen an- 
gewendet, deren Lungen vollstandig gesund waren. Bei letzteren 
Versuchen, die an verschiedenen Personen angestellt sind, ergaben 
sich folgende Resultate: 

Injectionen mit kieinen Dosen des Mittels erzeugen keine Reac- 
tion, dagegen tritt nach st^rkeren Dosen eine Reaction auf, die sich 
durch ziemlich hohe Temperatursteigerungen (bis 39 ^ 0), Schuttel- 

2 
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frost, Qliederschmerzen und Mattigkeit charakterisirt. Nur in einem 
Falle machte sich bei einem 18j&hrigen heredit§.r belasteten Manne, 
der, ziemlich schwachlich entwickelt, an einer Verkrnmmang der 
Wirbels&ule geringen Grades und an Druckempfindlichkeit der Hals- 
wirbel litt, aach auf geringe Dosen eine Reaction bemerkbar, und 
konnte deshalb der Verdacht, dass es sich bier um eine latente 
Tuberculosa bandele, trotzdem Tuberkelbacillen bei wiederholten 
Untersuchungen feblten, nicht von der Hand gewiesen werden, um- 
somehr, als Patient 5fter nber Nacbtschweisse geklagt und er eine 
Anschwellung beider Kniegelenke drei Tage nach der letzten Ein- 
spritzung bekam. Es wurde sich hier um eine specifische Wirkung 
des Mittels handeln in der Art und Weise, wie die Wirkung des 
Ghinins sich manchmal bei Malaria bemerkbar macht. 

Wie schon erw&hnt, erstreckte sich die ubrige Versuchsreihe 
lediglich auf Phthisiker, die theils an schwerer, weit vorgeschrit- 
tener, theils an weniger weit vorgeschrittener Lungenschwindsucht 
litten. Sfimmtliche FSlle zeigten Tuberkelbacillen. 

I. Resultate bei weit vorgeschrittener Lungen- 
schwindsucht. 

Die Versuche betrafen vier Personen. 

1. C, Tischler, 48 Jahre, hereditSlr belastet, zeigt weit vorgeschrittene 
Erkrankungen beider Lungen, Vergrosserung der Leber und ein Nierenleiden 
(chroniscbe Nephritis). 

2. S., Rangirer, 29 Jahre, hereditar belastet, zeigt weit vorgeschrittene 
Erkrankungen beider Lungen mit physikalisch nachweisbaren Cavernen links : 
Febris hectica — Laryngitis tuberculosa. 

3. B., Kellner, 25 Jahre, hereditar belastet, zeigt weit vorgeschrittene 
Erkrankungen beider Lungen: Febris hectica. 

4. K., Glaser, 40 Jahre, hereditar nicht belastet, zeigt weit vorge- 
schrittene Erkrankungen beider Lungen, tuberculose Affection der Mittel- 
handknochen links, des Mittelfusses rechts. Der Eiter der Periostitis tuber- 
culosa enthielt Tuberkelbacillen. 

In alien diesen FS-Uen wurde das Fortschreiten des Processes 
durch Injectionen des Koch'schen Mittels nicht aufgehalten; doch 
reagirten drei FUlle durch TemperaturerhOhungen. Bei zwei Fallen 
ergab die Obduction keine Heilungsvorgange (Schrumpfung) in den 
Lungen, wie bei dem kurzen Verlauf auch nicht zu erwarten war, 
wohl aber fanden sich in den Cavernen ausgesprochen schmierige 
Massen. 
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II.. Acht Falle von weniger vorgeschrittener Lungen- 

schwindsucht. 

1. B., Schlosser, 21 Jahre, aus gesunder Familie. Im Jahre 1889 An- 
schwellung der Halsdrusen mit Vereiterung. Seit Ende Mai Auswurf und 
Husten, vom 30. September bis 3. October Blut im Auswurf. 

Status: Massig entwickelter, langer Mensch mit flachem Thorax. Dam- 
pfung vorn rechts bis zur Hohe der zweiten Rippe, hint en in der rechten Fossa 
supraspinata Dampfung, zahlreiche Rasselgerausche uber der rechten Lunge. 
Auswurf blutig, reichlich, enthalt Tuberkelbacillen No. 6. Die Bacillen- 
zahlung wurde nach der Gaffky'schen Tabelle vorgenommen. Linke 
Lunge frei. 

2. W., Schuhmacher, 26 Jahre, aus gesunder Familie. Seit 14 Wochen 
andauemd Husten und Auswurf, Seitenstiche, Kurzathmigkeit. 

Status: Langer Mensch mit massig schlechtem Ernahrungszustand. 
Rechts leichte Dampfung bis zur zweiten Rippe, sparliche Rasselgerausche. 
Auswurf reichlich, Tuberkelbacillen No. 7. Linke Lunge frei. 

3. N., Schuhmacher, 20 Jahre, aus gesunder Familie. Seit Weihnachten 
Husten und Auswurf, Sommer Hamoptoe von ziemlich langer Dauer. 

Status: Schwachlicher, kleiner Mensch mit ausnehmend blasser Ge- 
sichtsfarbe. Rechts vom Dampfung der Fossa supraclavicularis, links Dam- 
pfung bis zur zweiten Rippe. Ueber den gedampften Stellen reichliches, 
kleinblasiges Rasseln. Auswurf reichlich, enthalt Tuberkelbacillen No. 6. 

4. W., Tischler, 28 Jahre, hereditar belastet. Vor 4 Jahren Bluthusten, 
Mattigkeit, Athemnotb, damals Ereosotbehandlung, seit dieser Zeit stets Be- 
schwerden. 

Status: Kleiner, ziemlich kraftig gebauter Mann. Ueber beiden Spitzen 
und links Dampfung bis zur zweiten Rippe. Rasselgerausche besonders links. 
Auswurf schleimig eitrig, reichlich, enthalt Tuberkelbacillen No. 4. 

5. H., Schuhmacher, 42 Jahre, hereditar belastet. Im Jahre 1868 Blut- 
sturz, seit dieser Zeit angeblich keine Erscheinungen. Vor Tier Wochen 
Stiche in der Brust, seit acht Tagen Husten, seit drei Tagen Hamoptoe. 

Status: Mittelgrosser, ziemlich kraftiger Mann. Beide Fossae supra- 
cla^icul. leicht gedampft, hinten rechts auf der Hohe der Spina scapulae 
ebenfalls leichte Dampfung mit bronchialem Athmen. Auswurf ziemlich reich- 
lich, enthalt Tuberkelbacillen No. 6. 

6. D., Gipsmiiller, 26 Jahre, aus gesunder Familie. Seit Weihnachten 
Husten und Auswurf. Kreosotbehandlung. 

Status: Grosser magerer Mensch. Vorn rechts Dampfung bis zur 
zweiten Rippe, zahlreiche kleinblasige, theilweise klingende Rasselgerausche, die 
auch in der linken Spitze auftreten, ohne dass hier eine nennenswerthe Dampf- 
ung vorhanden ist. Auswurf sehr reichlich, dick, schleimig-eitrig , enthalt 
Tuberkelbacillen No. 5. 

it 
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7. 6., Schuhmacber, 44 J^hre, aus gesunder Familie. Sommer 1889 
linksseitige Brustfellentzunduiig. Vor funf Wochen Atbemnotfa, Morgens 
Auswurf, l^urz vor der Aufnahme Hamoptoe. 

Status: Beide Fossae supraclaviculares gedampft, links Dampfung bis 
zur zweiten Rippe, Rasselgerauscbe. Sechs Tage nacb der Aufnahme Ha- 
moptoe. Auswurf ziemlich reichlich, enthalt Tuberkelbacillen No. 3. 

8. Z., Sattler, 28 Jahre, bereditar belastet. Vor einem Jabre links- 
seitige, vor 7 Wochen recbtsseitige Rippenfellentzundung; seit dieser Zeit 
geringer Hasten, massiger Auswurf, Ereosotbehandlung. Kurz Tor der Auf- 
nahme war der Auswurf blutig tingirt. 

Status: Ziemlich scbwacblicher Menscb. Recbts vorn oberbalb der 
Clavicula leichte Dampfung, sparliche Rasselgerauscbe. Auswurf schleimig- 
eitrig, etwas blutig gefarbt, enthalt Tuberkelbacillen No. 3. 

Die Resultate der Behandlung waren folgende: 

ad. 1. Nacb 35tagiger Behandlung Dampfung recbts noch nacbweisbar, 
Rasselgerauscbe nur noch sparlich, erst nacb Hustenstossen auftretend. All- 
gemeinbefinden gut. Blut nicht wieder aufgetreten. Auswurf geringer, von 
glasiger Bescbaffenbeit. Nacbtschweisse verschwunden. Tuberkelbacillen 
zeitweise ganz verschwunden. Gewichtszunabme ^Z* Pfd. 

ad 2. Nacb 56tagiger Behandlung ergiebt sich: Recbts ist der Scball 
etwas ged&mpft. Auf der Hohe der Inspiration etwas dumpfes Rasseln, bei 
Hustenstossen etwas reichlicberes Rasseln. Allgemeinbefinden gut. Husten tritt 
nur am Morgen auf. Auswurf taglicb 10 ccm, zum grossten Theile glasig. 
Tuberkelbacillen tagelang ganz verschwunden. Nacbtschweisse sebr selten. 
Gewichtszunabme 5 Pfd. 

ad 3. Nacb 27tagiger Behandlung ergiebt sich: Ueber beiden Fossae 
supraclaviculares leichte Dampfung, unterbalb der linken Clavicula ist die- 
selbe verschwunden. Recbts feblen die Rasselgerauscbe ganzlich, links sind 
dieselben noch nacbweisbar. Allgemeinbefir den gut. Husten nur des Nachts 
und am Morgen. Auswurf bedeutend verringert (15 ccm in 24 Stunden). 
Tuberkelbacillen zeitweise ganz verschwunden. Gewichtszunabme 4 Pfd. 

ad 4. Nach 32tagiger Behandlung ergiebt sich: In der linken Spitze 
Rasselgerauscbe, die rechts nur noch nacb Hustenstossen auftreten, ausser- 
dem Dampfung uber beiden Fossae supraclaviculares. Allgemeinbefinden hat 
sich bedeutend gehoben. Nacbtschweisse, die fruher baufig und intensiv 
waren, ganz geschwunden. Anfangs Gewichtsabnahme, spater Gewichtszunabme 
^/i Pfd. Auswurf bat sich verringert. Tuberkelbacillen einmal ganz ver- 
schwunden. 

ad 5. Nach 30tagiger Behandlung ergiebt sich: Beide Fossae supra- 
claviculares leicht gedampft, links auf der Hohe der Inspiration sparlicbes 
Rasseln. Dampfung recbts binten, ebenso das Bronchialathmen verschwun- 
den. Husten nur am Morgen, Auswurf minimal, Bacillen an einzelnen 
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Tagen ganz verschwunden. Blut ist nicht wieder aufgetreten. AUgemein- 
befinden gut, Gewichtszunahme SVs Pfd. 

ad 6. Nach 15tagiger Behandlung ergiebt sich: Rasselgerausche nur 
sparlich, rechts auch uber die Clavicula uach unten reichend: Schall hat 
sich rechts aufgehellt. Allgemeinbefmden gut, Nachtschweisse nur noch 
selten und partiell. Husten nur noch Nachts und am Morgen starker, am Tage 
sehr gering. Auswurf hat sich um gut Vs vermindert. Tuberkelbacillen 
zeitweise ganz verschwunden. Gewichtszunahme 4V3 Pfd. 

ad 7. Nach 19 Behandlungstagen ergiebt sich: Dampfung uber beiden 
Fossae supraclaviculares noch vorhanden, besonders links. Ueber der linken 
Spitze hort man noch Rasselgerausche. Auswurf sehr gering, Tuberkel- 
bacillen zeitweise ganz verschwunden. Gewichtszunahme IV* Pfd. Patient 
wurde auf Wunsch, weil er sich gesund fuhlte, entlassen. N 

ad 8. Nach 28tagiger Behandluug ergiebt sich: Ueber der rechten 
Clavicula Schall etwas gedampft. Rasselgerausche fehlen. Husten nur am 
Morgen, Auswurf sehr gering, in 24 Stunden 10 ccm. Tuberkelbacillen fast 
ganz verschwunden. Nachtschweiss hin und wieder vorhanden, doch wenig 
intensiv. AUgemeinbefinden gut. Gewichtszunahme 3 Pfd. 

Als Beispiel fiir die Art und Weise, in welcher eine massig 
vorgescbrittene Lungenschwindsucht unter der Behandlung mit dem 
Koch'schen Mittel verlauft, diene die Krankheitsgeschichte von 
Fall 1. Da das Mittel, per os gereicht, ohne jedeu Erfolg ist, da 
femer bei Inhalationen eine genaue Dosirung schwer vorgenommen 
werden kann , obgleich das Mittel in dieser Form entschieden wirk- 
sam ist, so wurden in den obeu erwabnten Fallen subcutane In- 
jectionen gemacht. Einspritzungen in die Arme erzeugten wieder- 
holt Kaltegefahl und Schmerzen, Einspritzungen unter die Haut 
zwischen beiden Scapulis riefen bei Druck schmerzhafte Empfin- 
dungen hervor. Infolge dessen wurden als Ort der Einspritzungen 
die unterhalb der Schuiterbiatter gelegenen Riickenpartieen gewahlt, 
weil diese wahrend des Liegens dem Druck am wenigsten aus- 
gesetzt sind. 

Nach den Einspritzungen gestaltet sich der Fall 1 folgender- 
maassen: 

3. October 1890, 7 Uhr 36,9 

10 „ 37,2 
1 . 37,2 
4 „ 37,6 
7 . 38,1 

4. October 1890, 7 Uhr 37,8 Kein Blut mehr im Auswurf. 

9 „ Injection von 0,001. 
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5. October 1890, 



6. October 1890, 



7. October 1890, 



8. October 1890, 



9. October 1890, 



Uhr 



» 

Uhr 



10 Uhr 

1 n 

4 » 
7 

7 
9 

10 
1 
4 
7 

7 

9 
10 

1 

4 

7 

7 
10 

1 

4 

7 

7 

10 
1 

4 „ 
7 Uhr 
9 . 



Kein Frosteln, kein Erbrechen. 
Tuberkelbacillen 5—6. 



1) 
Uhr 



Geringe Haemoptoe. Wegen derselben 
keine Injection. 



n 



Uhr 



» 



10. October 1890, 



10 
1 
4 
7 
7 

10 
J 
4 
7 

11. October 1890, 7 Uhr 

9 « 
10 

1 

4 

7 



Uhr 



« 



» 



» 



» 



37,0 

39,3 

37,4 

38,3 

37,5 

Injection von 0,001. 

37,5 

37,3 

37,3 

38,5 

37,4 

Injection von 0,001. 

37,2 

37,3 

37,6 

38,3 

37,9 

38,2 

38,1 

39,0 

38,0 

38,2 

38,0 

38,0 

38,0 

36,9 Kein Blut mehr im Sputum. 

Injection von 0,01. 

37,0 

37,4 

39,9 

39,7 

37,9 
37,2 
37,0 
36,6 
36,6 

36,5 

Injection von 0,01 ccm (dieselbe Dosis wie am 9.). 

36,8 Viel schwachere Reaction als am 9. Oc- 

37,1 tober 1890. 

38,3 

38,5 



Keine Injection. 



Schuttelfrost. 



Patient fuhlt sich sehr schwach. 
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13. October 1890, 



14. October 1890, 



15. October 1890, 



16. October 1890, 



17. October 1890, 



18. October 1890, 



19. October 1890, 



7 Uhr 37,1 






9 


» 


Injection von 0,02 ccm. 




10 


» 


36,4 






1 


» 


36,7 






4 


» 


39,9 


Eein Frost, nur Hitzegefohl. 


7 


» 


40,0 






7 Uhr 37,4 






10 


» 


37,3 






1 


» 


36,4 






4 


» 


36,7 






7 


» 


36,5 






7 Uhr 36,3 






9 


» 


Injection von 0,02 ccm. 




10 


» 


37,1 






4 


» 


37,9 






7 


» 


38,1 






7 


Uhr 36,7 






9 


»> 


Injection von 0,03 ccm. 




10 


» 


36,9 






1 


» 


36,9 


Tuberkelbacillen No. 


5. 


4 


» 


37,8 






7 


» 


38,8 






7 


Uhr 36,9 






9 


n 


Injection von 0,04 ccm. 




10 


» 


37,2 






1 


» 


36,5 






4 


» 


37,0 






7 


» 


37,2 






7 


Uhr 36,6 






9 


» 


Injection von 0,05 ccm. 




10 


» 


37,0 






1 


» 


36,9 


Tuberkelbacillen No. 


4. 


4 


» 


37,1 






7 


» 


37,5 






7 Uhr 36,8 






10 





36,6 






1 


» 


37,0 


Tuberkelbacillen No. 


4. 


4 


» 


36,5 


Menge des Auswurfe 


in 24 Stun 


7 


» 


36,5 






7 Uhr 36,5 






9 


» 


Injectionen von 0,06 ccm. 




10 


» 


36,3 


Tuberkelbacillen verschwunden. 
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20. October 1890, 



21. October 1890, 



22. October 1890, 



23. October 1890, 



24. October 1890, 



25. October 1890, 



26. October 1890, 



1 Uhr 36,4 


4 , 36,8 


7 , 37,5 


7 Uhr 86,5 


9 „ Injection von 0,07 ccm. 


10 „ 36,5 


1 „ 37,5 


4 „ 37,0 Tuberkelbacillen verschwunden. 


7 „ 37,6 


7 Uhr 36,6 


9 „ Injection von 0,08 ccm. 


10 „ 36,6 


1 „ 36,8 J 


4 „ 37,2 Tuberkelbacillen verschwunden. ' 


7 „ 37,4 


7 Uhr 36,6 


9 „ Injection von 0,09 ccm. 


10 „ 36,6 


1 „ 37,2 Tuberkelbacillen sehr zahlreich in k&sigen 


4 „ 36,8 Klnmpchen. 


7 „ 36,7 


7 Uhr 36,4 , 

• 


9 „ Injection von 0,1 ccm. 


10 „ 36,7 


1 „ 37,1 Tuberkelbacillen wie am Tage vorher. 


4 „ 37,0 


7 „ 36,9 


7 Uhr 36,6 


10 „ 36,6 Tuberkelbacillen wie am Tage vorher. 


1 „ 36,6 


4 „ 36,5 


7 „ 36,7 


7 Uhr 36,2 


9 „ Injection von 0,1 ccm. 


10 „ 37,2 


1 „ 36,5 Tuberkelbacillen wie an den vorhergehenden 


4 „ 36,4 Tagen. 


7 „ 37,0 


7 Uhr 36,6 


10 „ 36,6 Tuberkelbacillen wie am vorhergehenden 


1 „ 36,7 Tage. 


4 „ 37,0 


7 „ 36,8 
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27. October 1890, 



28. October 1890, 



29. October 1890, 



30. October 1890, 



31. October 1890, 



1. Novbr. 1890, 



2. Novbr. 1890, 



3. Novbr. 1890, 



7 Uhr 36,7 












9 


59 


Injection 


von 0,1 ccm. 


* 








10 


>» 


37,5 












1 


»1 


36,5 Tuberkelbacillen 


wie 


an 


den 


vorhergehenden 


4 


?5 


36,7 


Tagen. 






• 




7 


>9 


37,2 












7 


Uhr 36,4 












10 


>» 


37,0 Tuberkelbcaillen 


wie 


an 


den 


vorhergehenden 


1 


5> 


36,7 


Tagen. 










4 


J» 


36,9 












7 


»9 


36,6 












7 Uhr 


36,3 













9 

10 
1 
4 
7 



51 
55 
55 
55 
55 



Injection von 0,1 ccm. 

36,5 

37,1 Tuberkelbacillen wie an den vorhergehenden 



37,0 
37,7 



7 Uhr 37,1 
10 „ 37,1 
1 „ 37,0 
4 „ 37,0 
7 „ 37,2 
7 Uhr 36,3 
10 „ 36,8 
1 



Tagen. 



Tuberkelbacillen sehr sparlich. 



Tuberkelbacillen verschwunden. 
37,0 Menge des Auswurfs in 24 Stunden 20 ccm. 
36,6 
7 „ 36,9 

7 Uhr 36,4 

10 ,, 36,6 Injection von 0,1 ccm. 
1 .. 36,8 Tuberkelbacillen massig reichlich in kasigen 



55 
55 
55 
55 



55 
55 
55 



36,8 



4 

7 „ 36,9 

7 Uhr 37,0 

10 „ 37,0 

1 „ 36,9 

4 „ 37,0 

7 „ 37,0 

7 Uhr 36,5 
10 „ 36,4 
1 „ 36,9 
4 „ 37,0 
7 „ 36,7 



Eldmpchen 



TuberkelbiEicillen wie am vorigen Tage. 



26 



4. Novbr. 1890, 



5. Novbr. 1890, 



Keine Tuberkelbacilleu. 



6. Novbr. 1890, 



7. Novbr. 1890, 



7 Uhr 36,4 

10 „ 36,0 Injection von 0,1 ccm. 

1 „ 36,5 

4 „ 37,0 

7 « 37,0 

7 Uhr 37,2 

1 , 36,8 

1 , 37,1 

4 ^ 37,2 

7 „ 37,2 

7 Uhr 36,6 

10 „ 36,5 

1 n 36,9 

4 „ 36,8 

7 » 36,7 

7 Uhr 36,5 



Tuberkelbacillen sehr selten, sehr zerfallen. 



Tuberkelbacillen verschwunden. 
Seit 24. October 1890 Gewichtszunahme 
IV* Pfd. 



8. Novbr. 1890, 



Tuberkelbacillen nicht vorhanden. Menge 
des Auswurfs in 24 Stunden 10 ccm. 



10 „ 36,7 

1 . 36,8 

4 « 36,7 

7 „ 36,8 

7 Uhr 36,7 

10 „ 36,4 

1 „ 36,8 

4 „ 37,1 

Bel n&berer Yerfolgung der F&lle stellt es sich heraus, dass es 
sich hier urn ein specifisch wirkendes Mittel handelt. Die Erschei- 
nangen, die wir nach Injectionen dieses Mittels Id geringen Dosen 
hervomifen, treten nur bei Pbthisikern an den Tag, ferner flbt das 
Mittel einen Einfluss auf die Menge and Qualit&t der Bacillen in 
frfiher unbekannter Weise aus. 

Ueber die Reactionserscbeinungen ist kurz Folgendes zu sagen. 
Etwa 6 Stunden nacb der Einspritzung tritt bei leicbten Dosen 
Frdsteln, bei starken Dosen starker Schnttelfrost auf. Die Tempe- 
ratur steigt von 38—40^ C. Das Allgemeinbefinden ist dabei 
gestdrt, Appetitlosigkeit, Mattigkeit und ziebende Scbmerzen in 
der Brnst, die sich oft fiir den Kranken in sehr stOrender Weise 
bemerkbar machen, stellen sicb ein, docb geben diese Erscbeinungen 
nacb kurzer Zeit langsam zuruck. Wird eine gleiche Menge am 
n^cbsten Tage eingespritzt, so erfolgt entweder keine Reaction oder 
eine solcbe in geringem Grade. Das Frdsteln resp. die ScbiittelfrOste, 
speciell die Temperatursteigerungen wiederholen sicb in der Regel 
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bei jeder neuen, starkeren Injection, bis endlich die Reaction voll- 
standig ausbleibt. "Wodurch das Fieber bedingt wird, IS-sst sich 
sicher vorlftufig nicht erklaren. Doch giebt uns die Beobachtung 
von LupusMlen und von tuberculSsen Gelenkentzondungen, die mit 
diesen Injectionen behandelt werden, eine genugende ErklSrung. 
Man hat die Thatsacbe festgestellt, dass bei Lupus etwa 4 — 8 Stunden 
nach der Einspritzung die erkrankten Stellen sich rSthen, an- 
schwellen, und dass zu gleicher Zeit Fieber auftritt. Ebenso er- 
folgen unter Fiebererscheinungen nach Injection des Koch'schen 
Mittels schmerzhafte Anschwellungen der erkrankten Gelenke. 

Analog diesen Vorgangen handelt es sich wahrscheinlich in 
den Lungen ebenfalls um eine locale Reaction, und als wahrnehm- 
barer Ausdruck fur diese ist das Fieber zu betrachten, das jedes- 
mal auftritt, wenn durch eine neue Injection eine neue locale Reac- 
tion bewirkt wird. 

Die specifische "Wirkung auf die Bacillen aussert sich nach ver- 
schiedenen Richtungen hin. 

1. Nimmt die Anzahl der Bacillen im Verlaufe der Behandlung 
ab, die Bacillen verschwinden sogar zeitweise vollst^ndig, wie wir 

 es in alien unseren leichten Fallen gesehen haben, 

2. Lassen sich an den Bacillen mikroskopisoh deutlich nach- 
weisbare VerSnderungen erkennen, die man an Bacillen von Schwind- 
siichtigen, denen das Koch'sche Mittel nicht eingespritzt ist, nicht 
vorfindet. 

Im grossen und ganzen kann man vier verschiedene Formen 
der VerS-nderungen an den Bacillen nach Einwirkung des Koch- 
schen Mittels unterscheiden, die naturlich nebeneinander vorkommen 
kfinnen (cfr. die anliegende lithographische Tafel). 

1. Die moisten Bacillen sind kleiner (gewohnlich um die Halfte) 
und schmaler, so dass sich dieselben oft nur als feine rothe Striche 
abzeichnen. 

2. Ein Theil der Bacillen zeigt eine leichte Anschwellung an 
beiden Euden (Biscuitform). 

3. Ein Theil der Bacillen ist in der Mitte durchgebrochen. 

4. Ein Theil der Bacillen, die noch verhaltnissm^ssig lang sind, 
besteht nur noch aus BrOckeln, die perlschnurartig (am haufigsten 
zu 4 Brockeln) angeordnet sind. Uebrigens findet man diese Art 
von Bacillen selten und auch weniger zahlreich bei Leuten, die sehr 
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lange an Phthisis leideu und dabei sich gut bei Kr&ften halten, auch 
ohne dass EiDspritzungen mit dem Koch'schen Mittel gemacht sind. 

Mit dem in jedem einzelnen Falle sichtbaren Verkummern der 
Bacilien geht eine and ere Reihe von Erscheinungen selbstverstHnd- 
lich Hand in Hand. Die Verdichtnngserscheinungen in den Lungen 
werden ruckgangig, und das Secret der Bronchien vermindert sich. 
Die Bacilien, welche verkummert sind, werden mit dem sie nm- 
gebenden Gewebe nach aussen abgestossen, und deswegen sehen 
wir mehr oder weniger grosse Mengen von wahren Reinculturen 
der Bacilien in den Auswurf gelangen, wShrend eine ganze Reihe 
anderer Erscheinungen des tubercul6sen Processes aufhOrt. 

Das Fieber schwindet, die Nachtschweisse hOren auf, der Husten 
wird auf ein Minimum reducirt, der Appetit wird lebhaft, die Ge- 
wichtszunahme des E^rpers ist eine ganz auffallend giinstige. 

Wir kOnnen aber nicht annehmen, dass auf einmal alle ver- 
kiimmerten Bacilien gleichzeitig in den Auswurf gelangen. Die 
Hohlen in den Lungen werden durch das Koch'sche Mittel theilweise 
unbeeintrachtigt bleiben, und wenn auch die kleinen nach mehr 
oder weniger grundlich erfolgter Beseitigung der Bacilien leicht ver- 
narben, so werden doch die grossen H6hlen meist bestehen bleiben, 
sich nicht genugend reinigen k6nnen und durch ihre reichliche 
Eitersecretion und den Inhalt an verschiedenen anderen Mikro- 
organismen denKCrper des Kranken rasch so weit ersch5pfen, dass 
der Tod eintritt. Deswegen schien es von vornherein ausserst unwahr- 
scheinlich, dass in Fallen, wo schon grosse HShlenbildungen in den 
Lungen statthatten, und der Kranke recht erschSpft war, das 
Ko ch'sche Heilmittel noch grosse Erfolge erzielen wiirde. Die Anwen- 
dung des Mittels bei derartigen Kranken hat unsere aprioristische 
Annahme bisher bestatigt. 

"Weitere Untersuchungen werden uns daruber belehren, wie 
weit wir bei der vorgeschrittenen Lungentuberculose noch gewisse 
Erfolge werden erwarten kSnnen. 

Aber auch bei den weit weniger vorgeschrittenen Fallen von 
Lungenschwindsucht sind derartige FSlle von Heilung, wie wir sie 
bei dem tubercul6sen Lupus sehen, meist nicht vorauszusehen. Bei 
Lupus sterben die infiltrirten Stellen einfach ab und werden aus- 
gestossen. In den Lungen sterben die tuberculosen Gewebe auch 
ab und werden ausgestossen , bleiben aber zunSchst im Lungen- 
gewebe, in der Regel eingebettet in schmierige kasige Massen, wie 
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wir sie bei der letzten Autopsie gesehen haben, liegen und warten 
ab, ob sie bei Gelegenheit aus den Lungen herausgelangen. Diese 
Expectoration ist oft sehr schwierig, das eine Mai gelingt sie leicht, 
und warden sehr reichliche Mengen der Bacillen mit dem tubercu- 
losen Gewebe expectorirt, das andere Mai wird durch die eigenthiim- 
liche H5hlenbildung und andere Hemmnisse in den Lungen der Aus- 
wurf sehr erschwert, und bleiben die abgestossenen Massen, die ver- 
kiimmerte, aber lebensfahige Bacillen enthalten, in den Lungen 
liegen, die Bacillen k6nnen sich, sobald die Einwirkung des Koch- 
schen Mittels aufhdrt, von neuem zu starkerer Kraft entwickelu 
und den Organismus von neuem inficiren. So sehen wir, dass 
Menschen, die vorher auf das Koch'sche Mittel bei Injectionen 
garnicht mehr reagirt haben, auf einmal von neuem reagiren. Dar- 
aus muss gefolgert werden, dass sie direkt von den in ihrem K6rper 
ruhenden verkummerten, nicht expectorirten Masseu von neuem in- 
ficirt sind. Immerhin ist daraus der Schluss zu Ziehen, dass man 
solche Tubercul5se zunSchst einer ISngeren Cur unterziehen und / 
dann in spSteren Zeiten immer wieder von neuem in bestimmten ' 
grosseren Intervallen durch Injectionen prufen muss, ob sie gegen 
das Koch'sche Specificum immun geblieben sind. 

In Bezug auf diese Frage bleibt bei der verhUltnissmassig kurzen 
Dauer der Versuche, die so erfreuliche Resultate und keine nennens- 
werthen, auf das Mittel zuriickzufuhrenden ernsteren Complicationen 
ergeben haben, der Zukunft noch viel vorbehalten. Wer aber von 
der Jetztzeit an bis zur fernsten Zukunft hin zu diesen Fragen das 
Wort ergreifen wird, dessen erstes Wort wird stets ein Dank sein 
fiir Robert Koch. 



Bericlit liber die ersten nach der Methode 

des Heim Geheimratli Dr. Koch behandelten 

Faile von chiriirgisclier Tuberculose. 

Von 

Dr. William Levy, 

Chirurgeu beim Gewerks-Krankenverein zu Berlin. 



Herr Geh. Rath Koch hat mir die Erlaubniss ertheilt, Tiber die- 
ienigen chirurgischen Falle von Tuberculose zu berichten, bei 
denen zuerst seine neue Methode in Anwendung kam. Fiir diese 
so ehrenvolle Auszeichnung gestatte ich mir, zunachst auch an dieser 
Stelle Herrn Geh. Rath Koch meinen verbindlichsten Dank ab- 
zustatten. 

Von den seit dem 22. September dieses Jahres mit dem Mittel 
des Herrn Geh. Rath Koch in meiner Privatklinik behandelten 
Patienten, welche das Krankheitsbild der Tuberculose in moglichster 
Mannichfaltigkeit und Abstufung darboten, fuhre ich hier in erster 
Linie die Krankheitsgeschichten der an Lupus der ausseren Haut 
leidenden an. Denn bei keiner anderen Form der Tuberculose 
offenbart sich die Einwirkung des Mittels auf das erkrankte Gewebe 
in so iiberzeugender, so sinnfalliger Weise, wie gerade bei dieser 
Form der Hauttuberculose. Schon der erste derartige nach der 
neuen Methode behandelte Patient reagirte mit einer solchen Prompt- 
heit, dass Herr Geh. Rath Koch unter diesem Eindrucke sich dahin 
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ausserte, nunmehr unterlSge es fiir ihn keinem Zweifel mehr, ein 
Mittel zu besitzen, das in m^htiger Weise auf dieTuberculose einwirke. 
Diese erste Krankheitsbeobachtung hat also fiir die Geschichte 
der Tuberculose eine hervorragende Bedeutung, und es mag des- 
halb hier ein etwas eingehenderer Bericht derselben (Fall I) folgen. 

Fall I. Anna T., 23 Jabre alt, litt seit ihrem vierzehnten Jahre an 
Knochenabscessen. Nach einem dieser Abscesse am Oberarme blieb lange 
eine Fistel bestehen, von deren Rand em aus sich der Lupus entwickelte 
uud im Laufe von drei Jahren uber den ganzen linken Ann, fiber Voider- und 
Hinterseite des Halses und den grossten Theil beider Wangen ausbreitete. 
Bel der Aufnahme in die Elinik war der linke Arm in der Ellenbogengegend 
stark geschwollen. Unverandert war die Haut nur in der EUenbogenbeuge : 
sonst zeigte sie an alien fruher erkrankten Stellen die charakteristischen 
Narben, deren serpiginose Rander von einem schmalen rothbraunen Saume 
begrenzt waren. In diesom Saume erkannte man bei genauerem Zusehen 
deutlich die rothbraunen Knotchen, zum Tbeil mit abschilfemdem Epithel 
bedeckt. Auf dem linken Vorderarm und der linken Hand, besonders auf 
ihrer Streckseite, ebenso auf der rechten Wange zehnpfennigstuck- bis zwei- 
markstuckgrosse Beulen, mit. dicken Borken bedeckt. Fieber war nicht vor- 
handen. Am 8. October Vormittags 10 Uhr wurde von dem Mittel 0,1 in 
die Ruckenhaut injicirt. Nach wenigen Stunden stieg unter Schuttelfrost 
die Temperatur schnell an, sie betrug Nachmittag 3:40,6.# Abends war 
Patientin bewusstlos und delirirte. Die Bewusstlosigkeit und die Hohe des 
Fiebers liessen erst am Mittag des 10. October nach. 

Gleichzeitig mit dem Beginne des Fiebers rotheten sich die erkrankten 
Hautpartieen und schwollen sehr bedeutend an. Am 9. October Vormittags 
war das Krankheitsbild am ausgepragtesten. Die Schwellung des linken 
Arms hatte einen betrachtlichen Umfang erreicht; der linke Handrucken war 
stark odematos. Die Narbe hatte sich an den Stellen, wo keine Lupusknot- 
chen zu erkennen waren, wenig verandert. Aber uberall, wo auch nur 
kleinste Lupusknotchen sichbar waren, iiberragten diese stark das Niveau der 
Haut und waren von einer dunkelrothen, zwei Querfinger breiten Zone um- 
geben. Durch diesen dunkelrothen Hof konnte man schon von weitem er- 
kennen, an welchen Stellen noch tuberculoses Gewebe erhalten war. J^och 
starker verandert batten sich die Beulen auf dem Vorderarm und dem Hand- 
rucken. Sie waren stark geschwollen und von dunkelblauer Farbe. Ein 
Einschnitt in einen dieser Knoten auf dem linken Handrucken zeigte, dass 
die lupose Neubildung durch die ganze Dicke der Haut reichte und das 
Aussehen wie trocknes Blutgerinnsel angenommen hatte. 

Der Arm wurde nun in Volkmann'scher Schiene suspendirt. Die 
rothen Hofe um die erkrankten Stellen, die Schwellung des Amis liessen 
nunmehr bald nach. Die serpiginosen Rander erschienen wie eingetrocknet; 
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zum Tbeil lagen sie sehr deutlich unter dem Niveau der sie umgebenden 
Haut. S pater bedeckten sie sich starker mit Epithelschuppen. 

Die Beulen an Arm, Hand und Gesicht yertrockneten schnell; bald 
glichen sie Brandschorfen, wie sie durch Glubeisen erzeugt werden. Als 
diese Schorfe sich nach ca. acht Tagen abstiessen, war nnter einigen yoa 
ihnen die Haut bereits fest vernarbt; unter anderen bingegen fanden sich 
gut granulirende Stellen, die gleichfalls schnell in narbiges Gewebe sich um- 
wandelten. Patientin blieb von nun an fieberfrei. 

Wir hofften, dass durch die eine Injection die Heilung im wesentlichen 
erzielt sei, indessen gestaltete sich die Sachlage etwas anders. Am 27. Oc- 
tober Vormittag 10 Dhr wurde wiederum 0,1 g unter die Ruckenhaut ein- 
gespritzt. 

Die Erscheinungen waren zwar nicht so heftig, wie nach der ersten 
Injection, aber doch schwer genug. 

Wieder stieg die Temperatur unter Schuttelfrosten in wenigen Stunden 
uber 40**; wieder wurde die Kranke benommen. Alles Lupusgewebe schwoU 
von neuem an und umgab sich mit einem rothen Hofe. Auch die Narben 
an den Stellen, wo alles Kranke nekrotisch geworden zu sein scbien^ 
schwollen wieder an und rotheten sich. Nur trat diesmal keine Nekrose 
ein; die Epithelabschuppung bingegen nahm betrachtlich zu, als die ent- 
znndliche Reaction nachliess. 

Am 5. und 6. October wurde wieder je 0,1 injicirt. Das erstere Mai 
stieg die Temperatur bis zum Nachmittag auf 41 und hielt sich ziemlich 
auf gleicher Stufe noch am nachsten Tage. Das letzte Mai stieg sie auf 
40,5. Aber die Schwellung war schon geringer; Bewusstlosigkeit trat nicht 
mehr ein. 

Die Injectionen sollen jetzt in kurzen Inter vallen, etwa an jedem zwei- 
ten Tage fortgesetzt werden. 

Sobald Patientin auf 0,1 nicht mehr stark reagirt, wird um 0,1 ge- 
stiegen, bis 1,0 erreicht ist. In dem Augenblick, wo ich diese Zeilen nieder- 
schreibe, bietet die Kranke ungefahr dasselbe Bild, wie kurz vor der zweiten 
Injection. 

Fall II. Frl. K., 34 Jahre alt. Seit 18 Jahren Lupus der linken 
Oberextremitat und der Schulter. Diese Korpertheile sind besetzt von zahl- 
reichen Gruppen von Knotchen; uber den Kopfchen der Metacarpalknochen 
auf dem Handrucken zehnpfennigstuckgrosse Beulen mit Borken bedeckt. 

Am 15. October Injection von 0,1 in den Ruck en. Schuttelfrost, An- 
steigen der Temperatur. Abends 10 Uhr: 40,1. Rothung und Schwellung 
der Blnotchen und ibrer Umgebung; Sensorium frei. Scharlachahnliches 
Exanthem am ganzen Rumpf. Ulceroser Zerfall des Zahnfleisches an den 
unteren Schneidezahnen. Urin eiweissfrei. Am nachsten Tage fieberfrei, 
doch sehr matt. 
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Zweite Injection am 1. November: 0,06, hochste Temperatur 40,4. Dritte 
Injection am 8. November: 0,1, hochste Temperatur 39,7. 

Bel den beiden letzten Injectionen ortliche Reaction noch deutlich, aber 
geringer. Allgemeine Tendenz zur Narbenbildung, besonders deutlich am 
Handrucken. 

Fall III. Frl. D., 61 Jahre alt. Seit acht Jahren Lupus der Nase und 
beider Wangen ; Zerstorung beider Kasenflugel. Gruppen von flachen Knot- 
ehen an den erkrankten Stellen. Fieberfrei. 

1. Injection 0,1 am 25. October in den Rucken. Schwellung und 
Rothung der erkrankten Hautstellen. Temperatursteigerung bis 39,5. All- 
gemeinbefinden nicht verandert. 

2. Injection 0,1 am 27. October, Temperatur bis 39,5. 

J5 5) ?5 00,4. 

J) J) >j *'«^j^« 

3. November „ „ 39,5. 

„ „ „ 38,6. 

„ „ „ 38,0. 

Die ortliche Reaction wurde trotz Steigerung der Dosen allmalig ge- 
ringer und war nach der letzten Injection kaum noch vorhanden. An ein- 
zelnen Stellen sitzen noch trockene Borken, die sich zu losen beginnen; 
an anderen sieht man zwar noch hirsekorn- bis linsengrosse braunrothe 
Stellen, aber diese sind deutlich eingesunken und mit trockener Epidermis 
bedeckt. 

Dieser Fall ist von meinen Lupusfallen der am weitesten in der Hei- 
lung fortgeschrittene. 

Noch fuge ich hinzu, dass Herr Geheimrath Koch die Injections- 
tage und die angewendeten Dosen bei jeder dieser Kranken selbst 
bestimmte. 

Es war verlockend, im Anschluss an diese Beobachtungen aus- 
fuhrliche Mittheilungen uber die Tuberculose der Driisen, der 
Knochen, der Gelenke, des Urogenitalsystems, vielleicht auch uber 
die Tuberculose des Kehlkopfes schon jetzt anzufiigen. Ich hatte 
Gelegenheit, nicht nur leichte, sondern auch schwere Erkrankungen 
zu beobachten, so schwere, dass man friiher an eine erfolgreiche 
Behandlung nicht denken konnte. Selbst bei manchem dieser ver- 
zweifelten FSlle traten iiberraschende Veranderungen ein. 

Aber ich mochte vorl^ufig nur bemerken, dass ich in alien 
Fallen die charakteristischen Veranderungen eintreten sah, wo noch 
tuberculose Herde vorhanden waren, auf welche die Circulation 
einwirkte. 

3 
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Immer stieg die Temperatur in geradeza typischer Weise schnell 
an, oft unter SchiittelfrOsten ; sie erreichte ihr Maximum bis 40^ 
und darober am Abend desjenigen Tages, an welchem morgens die 
Injection gemacht war, und sank am nSchsten Morgen bis zur Norm, 
oder wurde selbst subnormal, Melt sich aber in einzelnen F§,llen 
auch am Tage nach der Injection nocb auf gleicher Hdhe. 

Die tuberculSs erkrankten Gebilde wurden schmerzhaft und 
schwoUen an, meist schon 6 — 8 Stunden nach der Injection. Bei 
tuberculOsen Gelenken wurde gew5hnlich stSrkerer Erguss in die 
Kapsel beobachtet. 

Es ist wichtig, auf die functionellen St6rungen hinzuweisen, 
welche diese Reaction bisweilen hervorrufen kann. 

Bei einem Eranken mit Tuberculose der Blase war vormittags 
10 Ubr die subcutane Injection gemacht worden. Im Laufe des 
Nachmittags entwickelte sich schmerzhafter Harndrang. Nachts 
trat mehrsttindige Harnverhaltung ein. Am Morgen waren alle diese 
Erscheinungen geschwunden. 

Dass bei der Tuberculose des Kehlkopfes durch die Entwicke- 
lung der Schwellung Athemnoth herbeigefuhrt werden kann, muss 
man im Auge behalten, obwohl ich in dem einen Falle meiner 
Beobachtung keine Athemnoth eintreten sah. 

Nach zwei Tagen waren Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
gewShnlich verschwunden; mehrere behaupteten, dass sie ihre 
kranken Gelenke nach der Einspritzung besser gebrauchen k6nnten, 
wie vorher. 

Einige Patienten sind nun schon fast zwei Monate in Behand- 
lung; zwei Kinder mit Tuberculose des Kniegelenks und ein 40jah- 
riger Mann mit Tuberculose des linken Handgelenks sind aus der 
Behandlung als geheilt entlassen, da sie auch nach Injection gros- 
serer Dosen nicht mehr mit Fieber und Schmerz der erkrankten 
Gelenke reagirten. Auch ein Sj^hriger Knabe, bei welchem eine 
Fistel auf einen tuberculOsen Herd eines Metatarsalknochens fuhrte, 
scheint geheilt zu sein. Anfangs schwoll nach jeder Injection unter 
hohem Fieber die Umgebung der Fistel stark an; jetzt zeigt er 
auch auf hohe Dosen weder Srtliche noch allgemeine Reaction. 

Ich verzichte darauf, schon jetzt fiber alle meine Erfahrungen 
eingehend zu berichten. Nur die langere Beobachtung vieler For- 
scher an einem m^glichst umfangreichen Material hat Werth und 
kann uns lehren, wie wir im einzelnen Falle zu hand ein haben. 
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Aber die Geschichte des Lupus lehrt vor der Haud schon ge- 
nug; sie zeigt, in welcher Weise der Chirurg jetzt die Heiiung der 
Tuberculose zu erstreben hat. 

Schon unsere Diagnose hat ungeheuer an Sicherheit gewonnen. 
Dass man in vielen Fallen freilich auch ohne den Nachweis der 
Tuberkelbacillen aus der klinischen Beobachtung allein die Dia- 
gnose auf Tuberculose sicher stellen kann, ist ja selbstverstandlicb. 
Aber in alien denjenigen Fallen, wo man schwankt, wird doch die 
in typischer Weise nach der Injection auftretende und 
sich zuriickbildende Anschwellung und Schmerzhaftig- 
keit der erkrankten Theile einen sicheren Fingerzeig geben, 
selbst wenn man auf die fieberhafte Reaction keinen Werth legt. 
Denn diese letztere kann bei der Deutung des localen Befundes 
tauschen; sie kann ja auch durch Tuberculose der Lungen oder 
anderer innerer Organe hervorgerufen sein. 

Und nun gar unsere jetzige chirurgische Therapie! Der 
Chirurg hatte freilich der Tuberculose gegeniiber immer noch 
eine giinstigere Stellung, wie die inneren Kliniker. Aber, fra- 
gen wir uns ehrlich, was haben wir trotz der glanzenden Ent- 
wicklung unserer Technik bisher erreicht? "Wir machten unsere 
Schnitte so ausgedehnt, dass wir alles tuberculose Gewebe iiber- 
sehen und sicher aus dem Bereich der Wunde entfernen konnten. 
Wir hatten iiber unsere Erfolge an der Operation sstelle meist nicht 
zu klagen. Ich sage meist, denn die Geschichte der Kniegelenk- 
resectionen bei jungen Kindern lehrt, dass auch hier mancher Fehl- 
griff gemacht wurde. Aber wir heilten doch nur solche Kranke, 
bei denen die tuberculosen Herde in geringer Anzahl vorhanden 
und unserem Messer zug^nglich waren. 

In alien anderen Fallen konnten wir nur daran denken, durch 
Ausschaltung von Herden, welche durch Fieber, Eiterung u. s. w. 
den Organismus schwachten, das Leben zu verlangern. 

Durch die Einftihrung der Jodoforminjection scheinen sich unsere 
Resultate bei der 5rtlichen Behandlung zwar gebessert zu haben, 
aber unser Stand punkt anderte sich nicht. Wir konnten auch mit 
dieser Methode nur auf solche Herde einwirken, die wir mit unseren 
Instrumenten erreichten; gegen die tuberculose Infection als solche 
blieben wir machtlos. 

Nach den Untersuchungen des Herrn Geh. Rath Koch wird 
uosere Aufgabe eine vOllig andere. 

3* 
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Wir werden ja ebenso wie fruher schmerzhafte Glieder immo- 
bilisiren, Wunden verbinden miissen etc.; aber zunScbst mussen 
wir jeden operativen Eingriff mOglichst einschranken. 
Unsere erste Pflicht ist es, bei dem Kranken die tubercu- 
Idse Infection zu heilen. Hoffen wir, dass es uns auch beitn 
Menschen gelingt, durch diese Behandlung zugleich Immunit^t gegen 
den Tuberkelbacillus zu erreicben. 

WS-hrend dieser Behandlung babe icb die erkrankten Glieder 
gebrauchen und massiren lassen. Denn es bat ja keine Bedenken 
mebr, wenn durch solche Behandlung die Bacillen aus schon ab- 
gekapselten Herden wieder in die Blutbahn gebracht werden, well 
wir sie dort am leichtesten bek§,mpfen konnten, wo sie der Circula- 
tion am zuganglichsten sind. 

Ist die Infection geheilt, dann wird uns noch oft die zweite 
Aufgabe bleiben, die St5rungen zu beseitigen, welch e nach Ablauf 
des tuberculOsen Processes zuriickbleiben. Bald wird es sich um 
den Ersatz verloren gegangener Theile, bald um die Beseitigung 
stSrender Narben, um die Entfernung von Sequestern handeln. Und 
alle diese Eingriffe, gering und weit weniger verletzend wie diejeni- 
gen, die fruher erforderlich waren — ich deute nur an, dass wir 
z. B. der grossen, oft recht verletzenden Schnitte zur Er6ffnung 
mancher Gelenke fast ganz werden entbehren kSnnen — werden wir 
nunmehr mit grosster Sicherheit ausfuhren, da wir einen Gesunden 
operiren. Und auch mit grOsserer Freudigkeit! Denn wir haben 
jetzt die Aussicht, durch unsere Behandlung das zu erreichen, was 
uns ganz befriedigt — die vollstandige Genesung unserer Kranken. 



Aus der Abtheilung fur ausserlich Kranke im Konig- 
lichen Charitekrankenliause in Berlin. 



TJeber die Versuclie mit dem von Herm 
Geheimratli Kocli gegen Tuberculose 

empfoMenen Mittel. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. R. Kohler und Stabsarzt Dr. Westphal. 



Seit dem 11. October dieses Jahres sind auf der Nebenabthei- 
lung der Bardeleben'schen Klinik an folgenden Fallen mit dem 
von Geheimrath Koch gegen Tuberculose empfohlenen Mittel Ver- 
suche angestellt und bis jetzt fortgesetzt worden. Die Versuche 
batten 12 Kranke der Abtheilung zum Gegenstand und zwar: 

1. Den 28jahrigen Theiss (Lupus des Gesichts). 

2. Die 20jahrige Thon (Lupus des Gesichts). 

3. Die 20jahrige Borgwardt (rheumatische Fussgelenksent- 
ziindung, tuberculose Narbe am Hals). 

4. Die 21jahrige Gutschmidt (tubercul5se Narben am Hals). 

5. Die ISjahrige Spichalski (tuberculose Fussgelenksent- 
zundung). 

6. DielSjahrigeFriedrich (tuberculSseKniegelenksentziindung). 

7. Die 20jahrige Kulzer (Spina ventosa des linkeu Mittel- 
fingers). 

8. Den lljahrigen Kramer (Narben und Fisteln am Ober- 
schenkel). 

9. Den 48jahrigen Reek (Narben am Knie nach Resection 
desselben). 
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10. Den 39jfthrigen "Wangenheira (Brandnarbe des rechten 
Armes). 

11. Den 21j&hrigen Raschig (Unterschenkelgeschwiir). 

12. Den lOj^hrigen Fuss (Schnittwunde). 

In den meisten Fallen wurde eine l%ige Verdunnung des 
Kooh^schen Mittels mit destillirtem Wasser, in einigen wenigen 
eine solche mit 0,5%iger Carboll5sung angewandt. Dieses Mittel 
stellt in der angegebenen Verdiinnung eine wassrige, hellgelbe, 
geruchlose, bezw. schwach nach CarbolsSure riechende Flussigkeit 
dar, welche mittels der Koch'schen Spritze subcutan in den 
Rucken, bei Erkrankungen der Gelenke, sowie bei den nicht 
tuberculSsen Narben und 'Wunden aber auch in deren nSchster 
Umgebung injicirt wurde. Die wSssrige LOsung des Mittels wurde 
beliufs Verhiitung einer Triibung tSglich nach den Injectionen ein- 
mal erhitzt, und die Koch'sche Spritze vor und nach jedesmaligem 
Gebrauch mittels absoluten Alkohols desinficirt. Die Technik der 
Einspritzung unterscheidet sich in nichts von der gewShnlichen 
subcutanen Injection. Die Injectionen wurden im October von 
Herrn Stabsarzt Dr. Pfuhl, im November von uns ausgefuhrt. 

In vier Fallen wurde mit der Injection von 0,1 ccm des l%igen 
Mittels begonnen, und die Menge successive bis 1 ccm gesteigert, 
viermal wurde beim ersten Mai 1,0 ccm, einmal 0,2, zweimal 0,3 
und einmal 0,5 ccm eingespritzt. Ueber die Dosis von 1,0 wurde 
nicht hinausgegangen. Die bei den einzelnen Kranken im ganzen 
verbrauchten QuantitSten vertheilen sich folgendermaassen: 

1. Friedrich 6,2 ccm der I%igeu Losung = 0,062 des reinen Mittels. 

2. Thon 5,8 „ „ „ „ = 0,058 „ 

3. Spichalski 4,9 „ „ „ „ = 0,049 , 

4. Theiss 4,0 „ „ „ . = 0,04 „ 

5. Gutschmidt 2,1 „ „ „ „ = 0,02i „ 

6. Kramer 2,1 „ „ „ y, = 0,021 „ 

7. Borgwardt '2,0 „ „ „ „ = 0,02 „ 

8. Kulzer 0,8 „ » „ „ = 0,008 „ 

Die Injection selbst verursachte keine anderen 
Empfindungen, als die eines schwachen Nadelstiches, 
mit Ausnahme eines Falles (Friedrich), in welchem das Eindringen 
der Flussigkeit in's subcutane Gewebe lebhafte Schmerzen hervor- 
rief, welche jedoch nach wenigen Minuten wieder verschwunden 
waren. Dagegen wird von den Patienten ubereinstimmend angegeben, 
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dass einige Zeit, etwa eine halbe Stunde nach der Injection, ein in 
geringem Grade schmerzhaftes Gefuhl an der Injectionsstelle sich 
bemerkbar mache, und dass letztere wahrend der nSchsten 24 Stunden 
gegen Druck empfindlich sei. "Wahrend nach den Injectionen am 
Eucken, selbst bei den grcJssten Dosen, abgesehen von der erwShnten 
Empfindlichkeit, keine Veranderungen der Haut zur Beobachtung 
kamen, wurde zuweilen in der Gegend dicht unterhaib der Knie- 
scheibe die Injectionsstelle und deren Umgebung roth, schmerzhaft 
und schwoU in m§,ssigem Grade an, ebenso wie bei den Ein- 
spritzungen auf dem Fussriicken, in welchem Falle zweimal die 
R6thung und Schwellung von der Injectionsstelle aus sich sogar 
uber den ganzen Fussriicken verbreitete. Diese Erscheinungen, 
welche nach Einspritzungen an der oberen Extremitat (am Finger) 
nicht zur Beobachtung kamen, waren jedoch nach 24 Stunden fast 
ganzlich wieder verschwunden. In k ein era Falle traten an der 
Injectionsstelle unangenehme Folgen, wie Abscessbildung oder Nekrose 
ein. Augenscheinlich hatte die Menge der injicirten Fltissigkeit auf 
diese Begleit- und Folgeerscheinungen der Injection an der betreffenden 
Stelle keinen Einfluss, die erwahnten Veranderungen der Haut am 
Kniegelenk und am Fuss traten, jedoch nicht constant, nach Ein- 
spritzung von 1,0 bezw. 0,6 und 0,3 ccm ein. 

Die Injection ist daher fast schmerzlos und nur von 
einer geringen localen Reaction begleitet. 

An 4 Kranken, bei welchen Tuberculose mit Sicherheit aus- 
geschlossen werden konnte, warden Versuche angestellt, um uber 
eine etwa sich zeigende Ein wirkung des Mittels auf Wunden, 
Geschwtire und Narben, welche zur Tuberculose in keiner 
Beziehung standen,ein Urtheil zugewinnen. Diese Versuche fielen 
negativ aus. Am 25. October wurden bei zwei jungen Mannern, von 
denen der eine ein Unterschenkelgeschwur, der andere eine in der 
Vernarbung begriffene Schnittwunde an der Hand hatte, 1,0 ccm der 
wassrigen LSsung in den Riicken injicirt, und am 12. November 
erhielt ein Mann mit einer fast den ganzen Arm einnehmenden 
Verbrennungsnarbe, in deren Mitte sich eine gut granulirende Wunde 
von 11 cm Lange und 6 cm Breite befand, 0,3 ccm der mit 0,5%iger 
Carbolsfture verdiinnten LSsung in den Rucken, und ein vierter 
Mann mit zwei unterhaib der rechten Kniescheibengegend liegenden, 
bogenf5rmigen, die beiden Condylen des Oberschenkels verbindenden 
Narben von 16 cm Lange und 0,6 cm Breite, welche von einer 
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Resection des Kniegelenks im December 1888 herriihrten (Reek), 
0,3 ccm derselben Fliissigkeit dicht unterhalb der Narbe eingespritzt. 
Bei diesen Leuten stellten sich an demselben Abend Einge- 
nommensein des Eopfes und Kopfschmerzen ein, welcbe die Nacht 
hindurch bis zum nUchsten Morgen anhielten. Bei dem Manne mit 
der grossen Verbrennungsnarbe kam an dem Tage der Injection nm 

8 Uhr Abends ein Frostanfall zur Beobacbtung, nach welcbem die 
Temperatur bis 38,6 stieg. Nacbdem Patient sebr unrubig ge- 
scblafen batte, betrug am nacbstfolgenden Tage die Temperatur um 
7 Ubr 38,3, Abends 38,5, und war am nS^chstfolgenden Morgen 
normal. Daneben bestanden wahrend der Fieberzeit ziemlicb starke 
Kopfscbmerzen, Gliederscbmerzen und Appetitlosigkeit. 

Auch bei dem Fall Reek trat nacb vorberigem Woblbefinden 
am 12. November, dem Tage der Injection, eine etwas erhObte 
Temperatur und Nachts Frosteln und Kopfscbmerz auf. Am 14. 
betrug jedocb die Morgentemperatur wieder 36,7, wabrend bei nicbt 
belegter Zuuge die Appetitlosigkeit fortbestand. An der Injections- 
stelle fand sicb eine rothe, infiltrirte Stelle, welcbe im Laufe des 
Tages verschwand. Eine Veranderung der Narben und Wun- 
den bezw. deren Umgebung wurde nicbt beobachtet. Aucb 
bei dem mit Lupus bebafteten Tbeiss trat bei einer von einem 
Unterschenkelgescbwiir herrubrenden Narbe keine Veranderung auf. 
Das Mittel kann daher aucb bei nicbt TuberculOsen all- 
gemeine Symptome hervorrufen, verbalt sicb aber gegen 
Wunden und Narben nicbt tuberculOsen Ursprungs ganz 
indifferent. In differential-diagnostiscber Beziebung ist 
dieser Umstand von grosser Wicbtigkeit^), denn die locale 
"Wirkung bleibt bei chirurgiscber Tuberculose niemals aus. 

Wir wenden uns jetzt zu den rait tuberculfisen Affectionen 
bebafteten Patienten, bei welcben die Injection meistens zwiscben 

9 und 10 Uhr Morgens und nur zuweilen zwiscben 4 und 5 Ubr 
Nacbmittags gemacbt wurde. Bei Allen trat einige Zeit nacb der 
EinspritzuDg Fieber auf; nur einige Male blieb, worauf wir sp^ter 
zuriickkommen werden, dasselbe nach der Injection aus. 

*) Die Krankengeschichten der erwahnten i^ier nicht tu erculosen 
Eranken sind, well fur unseren Zweck belanglos, nicht weiter in extenso 
mitgetheilt, aus demselben Gninde sind diese Kranken bei der oben statt- 
gefundenen Berechnung der verabreichten Dosen des Mittels nicht beriick- 
sichtigt. 
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In den meisten Fallen wurde das Fieber durch einen Frost 
eingeleitet, welcher gewOhnlich Nachmittags gegen 4 Uhr, also etwa 
6 Stunden nach der Einspritzung sich einstellte. Bei dem mit 
Lupus behafteten Theiss, welchem jedes Mai 1,0 ccm injicirt wurde, 
begann derselbe schon nach 3 — 4 Stunden. Dieser Frostanfall 
bestand bald in einem wirklichen Schiittelfrost, bald nur in einem 
Fr6steln, dauerte bei den verschiedenen Kranken V2 t)is 1 Stunde 
und war von Hitzegefuhl gefolgt. Der Frostanfall, welcher die 
Krafte der Kranken auffallend wenig absorbirte, zeigte sich bei 
einigen Patienten, z. B. Gutschmidt, Friedrich, Theiss, regel- 
massig nach jeder Einspritzung, fehlte bei Spichalski undBorg- 
wardt einige Male trotz eintretenden Fiebers und kam in dem Falle 
Kulzer iiberhaupt nicht zur Beobachtung. Sehr selten blieb die 
erwartete Temperatursteigerung trotz des deutlichen Frostanfalls aus. 

Der Verlauf des Fiebers resp. der Temperatursteigerung war 
bei den verschiedenen Patienten nicht vollkommen gleich. 

Bei dem mit Lupus nasi behafteten Theiss, welchem viermal 
1,0 ccm injicirt worden war, erreichte die Temperatur innerhalb 
6—8 Stunden das Maximum, welches beim ersten Mai 39,6, beim zwei- 
ten Mai 40,2 beim dritten Mai 40,0 und beim vierten Mai 39,8 betrug. 
Bei den beiden ersten Fieberanfailen voUzog sich der Abfall der Tem- 
peratur in der Weise, dass dieselbe bald nach Erreichung des Maximums 
bis zum anderen Morgen um 16 bezw. 18 Zehntelgrade sank, um darauf 
wieder eine Exacerbation von 9 bezw. 5 Zehntelgrade zu machen, 
und in der darauf folgenden Nacht definitiv bis zur normalen zu 
fallen. Bei den beiden letzten Anfallen sank die Temperatur schon 
in der auf die Injection folgenden Nacht ununterbrochen bis unter 
die Norm. Dementsprechend wurde die Dauer des Fiebers bei 
jedem neuen Anfall kiirzer, und zwar betrug sie das erste Mai un- 
gefahr 30 Stunden, das zweite Mai etwa 24, das dritte und vierte 
Mai weniger als 18 bezw. 15 Stunden. Es hat aber ferner auch 
den Anschein, als ob nach jeder wiederholten Injection das Maxi- 
mum friiher erreicht wurde, denn die Fiebercurve (siehe die 
Curve, Fig. 1) war beim ersten Fieberanfall innerhalb 8 Stunden, 
bei den folgenden innerhalb 7V2, 6 6 Stunden bis zu ihrem Gipfel 
emporgestiegen. 

In dem zweiten Fall von Lupus des Gesichtes (Thon) wurden 
dem Madchen vom 11. bis 16. October nacheinander 0,1, 0,2, 0,3, 
0,5, 0,7, und dann erst wieder am 1., 3., 8. und 10. November je 



42 

1,0 ccm injicirt. Die Temperatur stieg hier ebenfalls am Tage der 
Einspritzung bis zu einem Maximum in die H5lie und iiel in der 
darauf folgenden Nacht wieder bis zur Norm oder unter dieselbe. 
Die an den verschiedenen Tagen erreichten Maxima waren jedoch 
von einander sehr verschieden. 

Wahrend der Gtfigigen Periode vom 11. bis 16. October, in 
der eine allm&hliche Steigerung der injicirten Dosis vorgenommen 
wurde, war das Maximum der Temperatur am 12. und 16. October 

38.5, am 15. October 38,0, am 13. und 14. October nur 37,4, und 
am 11. October nach der ersten Einspritzung von 0,1 ccm stieg 
die Temperatur nicbt uber 37,2. In dem Zeitabschnitt, wo die an- 
gewandte Dosis 1,0 ccm betrug, war das Maximum am 1. November 
39,0, am 3. November 38,3, und am 8. November trat nach In- 
jection von l,Occm keine Temperatursteigerung mebr ein. 

Dem verhaitnissmS-ssig geringen Fieber der Patientin entsprach 
die vergleichsweise geringe Reaction des Lupus im Gesicht auf die 
Einspritzungen. 

Die Temperaturverhaltnisse bei den Kranken Fried rich (tuber- 
culoses Kniegelenk), Spichalsky (tuberculoses Fussgelenk), Borg- 
wardt (tuberculOse Narbe am Hals und Fussgelenksentziindung), 
zeigte ein §,hnliches Verhalten, wie in den beiden oben beschriebenen 
Fallen. Die Temperatur erreichte am Abend nach der Injection 
ihr Maximum, um wahrend der Nacht bis zur Norm oder unter 
dieselbe zu fallen. Zuweilen kam es vor, dass am Tage nach der 
Injection, wenn dieselbe nicht wiederholt worden war, eine geringe 
Temperatursteigerung auftrat. Die h5chste Temperatur, welche bei 
diesen Kranken nach der Einspritzung beobachtet wurde, war 40,2. 

Bei der Patientin Spichalsky fanden wir, dass jedesmal, wenn 
hintereinander dieselbe Dosis eingespritzt worden war, das nach. 
Wiederholung der gleichen Dosis aufgetretene Fieber geringer war, 
als beim vorigen Mai. Ferner stellte sich heraus, dass eine Ver- 
mehrung der injicirten Dosis fkeineswegs immer eine entsprechend 
hOhere Steigerung der Temperatur zur Folge hatte; denn bei der- 
selben Kranken stieg nach Einspritzung Won 0,3 ccm die Tempe- 
ratur anf 40,2, 13 Tage spS-ter nach Injection von 0,6 ccm nur auf 

37.6. Dagegen trat am 13. November nach Injection von 1,0 ccm 
eine TemperaturerhOhung bis 38,9 auf. Aehnliche Beobach- 
tungen hinsichtlich der ungleichen Wirkung des Mittels auf die 
Temperatursteigerung wurden auch bei anderen Kranken gemacht. 
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Wahrend in den erwShnten Fallen das Fieber in der Kegel 
nicht 24 Stunden lang dauerte, verlief es bei dera DienstmSdchen 
Gutschmidt, welche am Halse nach Driisenexstirpationen zuriick- 
gebliebene Narben besitzt, in der Weise, dass nach einmaliger Ein- 
spritzung von 1,0 ccm die Temperatur an deraselben Abend bis auf 
39,6 stieg und dann wShrend der folgenden 4 Tage staifelf5rmig 
bis zur Norm abfiel. 

Wahrend nach der Injection bis zum Eintritt des Frostes das 
Wohlbefinden der Patientin nicht gestOrt war, traten mit dem Frost 
Kopf- und Gliederschmerzen sowie Schmerzen im Rucken und leichte 
Benommenheit auf, welche nach erfolgtem Temperaturabfall am 
nachsten Morgen in der Kegel wieder verschwunden waren. Einige 
Kranke bekamen gleichzeitig mit dem Frost ziemlich heftige Schmerzen 
in der Magengegend und Erbrechen, bei anderen machten sich diese 
Beschwerden erst gegen Abend auf der H6he des Fiebers bemerkbar 
Nach dem Abfall desselben waren auch diese Erscheinungen ver- 
schwunden. Dagegen blieben die gleichzeitig mit dem Fieber ein- 
tretende Appetitlosigkeit und die belegte Zunge, welche meist mit 
einem mehr oder weniger starken gleichmassigen rauhen Belag iiber- 
zogen war, zuweilen aber ein himbeerartiges Aussehen hatte, langer 
bestehen und wurden noch 3—4 Tage nach der Injection beobachtet. 
Die oft mit dem Fieber einhergehende Schlaflosigkeit pflegte das- 
selbe nicht zu uberdauern. Wenn nun auch unsere Beobachtungen 
ergeben haben, dass tubercul5s Erkrankte mit ihrem Allgemeinbe- 
finden nicht in ganz gleicher Weise gem das Mittel reagiren, so 
ist doch eine gewisse RegelmSssigkeit im Verhalten nicht zu ver- 
kennen. Wir konnen annehmen: 

1. Dass Tubercul5se in ihrem Allgemeinbefinden 
ausserordentlich viel stS-rker auf das Mittel reagiren 
(gleiche Dosis vorausgesetzt), als nicht Tubercul6se; 

2. Dass meist nach 6 Stunden ein Fr(Jsteln oder ein 
Frostanfall eintritt, welchem hohe Temperatursteige- 
rung bis 40® und daruber folgt; 

3. Dass meistens vor Ablauf von 24 Stunden die Tem- 
peratur bis zur no'rmalen oder unter die normale sinkt; 

4. Dass bei Wiederholung derselben Dosis die Re- 
action geringer wird; 

5. Dass steigende Dosis keineswegs eine immer star- 
kere Temperatursteigerung bedingt. 
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Die Pulsfrequenz stieg w&hrend des Fiebers betrSchtlich, und 
wurde wiederholt eineFrequenz von 130— 140, einmal sogarvon 160 
in der Minute constatirt. Der Puis war meistens hoch, ziemlich 
stark gespannt, die Radialis voll. Zeichen von Herzschwache wur- 
den nicht bemerkt. 

Ausser diesen dem Fieber zuzurechnenden Symptomen kamen 
noch folgende auifallende Erscheinungen und Complicationen zur Be- 
obachtung. 

Bei den beiden mit Lupus behafteten Personen und bei der an 
tuberculSsen Drusennarben am Halse leidenden Gutschmidt zeigte 
sich nach jeder Injection, sowohl nach der schwachen wie nach 
der starken, einExanthem. Dasselbe wurde schon am Abend des 
lujection stages oder auch erst am folgenden Tage bemerkt und be- 
stand bei den beiden Lupuskranken in einem scbarlachrothen, 
gleichmSssig sich iiber den Rumpf verbreitenden, auf den Glied- 
maassen weniger deutlich ausgepragten Ausschlag, welcher nach 
zweitSgigem Bestand wieder abgeblasst war und eine feine Abschilfe- 
rung der Haut zuriickliess. Bei diesen beiden Kranken entstand 
zuweilen auch, sowie bei der besagten Gutschmidt jedes Mai, einAus- 
schlag, welcher die Form von rothen, theilweise zusammenfliesseh- 
den Quaddeln aufwies, welche bei dem lupuskranken Manne auch 
auf den Armen und Oberschenkeln sich zeigten. Zuweilen hatte 
das Exanthem einen roseolaartigen Character. Bei den ubrigen 
Kranken kam ein Exanthem nicht zum Vorschein. 

Bei den beiden an Lupus Leidenden stellte sich im Laufe der 
Behandlung Icterus der Haut und der Schleimh§,ute ein. Bei dem 
luposen Manne zeigte er sich nach der 2. Injection, also nach Ein- 
verleibung von 2,0 ccm der 1% Fliissigkeit, und war, nachdem in- 
zwischen noch zwei Einspritzungen gemacht worden waren, nach 
6 Tagen noch vorhanden. Bei dem Madchen wurde er nach der 
4. Injection, d. h. nach Einverleibung von im ganzen 1,8 ccm be- 
merkt und dauerte 4 Tage. Nach der 9. Einspritzung, d. i. nach 
Verbrauch von etwa 4,6 ccm, trat er zum zweiten Mai bei dieser Pa- 
tientin auf und besteht noch gegenwartig in geringem Grade. Der zu 
dieser Zeit braunrothe, mit gelbem Schaum versehene Urin wurde 
frei von Eiweiss befunden. Der wiederholt versuchte Nachweis 
des Gallenfarbstoffes mittels der Gmelin'schen Probe gelang nicht. 
Abgesehen von der Temper atursteigerung fiihrte das Mitt el 
in alien von uns beobachteten Fallen von chirurgischer 
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Tuberculose zu einer hohenPulsfrequenz; in manchen ruft 
es ein scharlachahnliches oder auch grossfleckiges mit 
Abschilferungen einhergehendes Exanthem hervor, in 
einzelnen fuhrt es zu Icterus. 

Was nun die locale Einwirkung dieser Injectionen 
auf die tuberculOs erkrankten Korpertheile betrifft, so 
war dieselbe beira Lupus am auffalligsten. 

Bei dem Kranken Theiss mit Lupus nasi trat schon zwei 
Stunden nach der Einspritzung ein Gefiihl von Hitze, Brennen und 
Spannung im Gesicht auf, drei Stunden spSter, zu einer Zeit, wo 
gerade der Beginn des Frostes beobachtet wurde, war das Gesicht, 
besonders liber der Nase, bereits ger5thet. Nach fiinf Stunden hatte 
die Schwellung und R(Jthung der lupos erkrankten Partieen bei- 
nahe ihren H6hepunkt erreicht. Die R6thung und Schwellung be- 
schrSnkte sich aber nicht auf die lupSsen Stellen, sondern nahm 
auch die Umgebung derselben in ziemlich weiter Ausdehnung ein. 
Zu dieser Zeit, also nach funf Stunden, war schon ein betracht- 
liches Exsudat auf der Nase und der ebenfalls lup(5s entarteten 
Oberlippe in Form von gelben Tropfen und Krusten aufgetreten. 
Wahrend die Rothe und Anschwellung bis zum folgenden Tage 
nicht mehr erheblich zugenommen hatte, wurden die Schorfe noch 
zahlreicher und dicker. Die Exsudation schien jedoch im ganzen 
nicht iiber 48 Stunden hinaus zu dauern. Nach zwei Tagen be- 
gann die Rothung und Schwellung der kranken Stelle und ihrer 
Umgebung abzunehmen, beschrankte sich nach fiinf Tagen nur noch 
auf die lupSsen Partieen, und auch diese blassten in den folgenden 
drei'Wochen noch bedeutend ab. Fiinf Tage nach der Einspritzung 
begannen die Schorfe abzubrOckeln und liessen sich am neunten 
Tage mit Leichtigkeit von ihrer Unterlage abheben. Es stellte sich 
nun heraus, dass die Nase nicht mehr geschwoUen und grSssten- 
theils glatt und blassroth aussah. Sie war ebenso wie 
die iibrigen lup6sen Stellen im Gesicht von einer 
zarten Narbe iiberzogen, welche weisse Abschilferungen trug. 
Nur an den beiden Nasenflugeln und deren Randern sowie am 
Naseneingang befanden sich blasse Granulationen , die sich in den 
nachsten Tagen wieder mit einem Schorf bedeckten, unter welchem 
sie bis zum 24. Tage v611ig vernarbt waren. Die Nase, welche 
nach Beseitigung der Schorfe, abgesehen von den durch die 
Ulcerationen an den Nasenfliigeln und dem Naseneingang bedingten 
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Defecten und einer Verbreiterung der Nasenspitze ihre normale 
Form wiedergewonnen hatte, behielt ihr glattes Aussehen jedoch 
nur bis zum 15. Tage, an welchem sich auf dem Nasenriicken zahl- 
reiche stecknadelkopfgrosse , weiche, rothe Prominenzen zeigten, 
deren CeDtrum, oft ein kleines Blaschen trug, und zwischen denen 
die blassrotbe glatte junge Narbe stehen geblieben war. Die Zahl 
dieser Kn6tchen und Biascben, weiche der Nase wieder ein un- 
ebenes dunkelrothes Aussehen gaben, nahm bis zu dem Tage der 
nachsten Injection noch an Menge zu. Die Einspritzungen wurdeu 
vom 27. Tage nach dei ersten Injection mit Intervallen von 2 und 
1 Tag noch dreimal wiederholt. Nach jeder Injection traten noch 
an demselben Tage wieder Anschwellung, ROthung und Exsudation, 
jedoch bei weitem nicht mit derselben Intensitat wie das erste Mai 
auf. GegenwSrtig, am 14. November, ist die RSthung, Schwellung 
und Schorfbildung noch nicht voriiber. 

Auch bei dem zweiten Fall (Thon) von Lupus des Gesichts, 
bei welchem mit der Einspritzung von 0,1 ccm der l%L6sung be- 
gonnen wurde, und die Dosen successive und rasch hintereinander 
gesteigert wurden, trat nach jeder Injection, und zwar bald nach 
dem Eintritt des Fiebers, Anschwellung und Rothung des Gesichts 
und besonders der lupOsen Partie desselben, jedoch nur zweimal 
eine sehr geringe Exsudation und Schorfbildung auf der Oberlippe auf. 
Nachdem nach den ersten 5 Einspritzungen und nach Einverleibung 
von im ganzen 1,8 ccm der 1 o/q L6sung dieselben vorlaufig fiir 
die nachsten 14 Tage ausgesetzt worden waren, zeigte sich auch 
hier feine Schuppenbildung auf der lup5sen Narbe. Die Haut der- 
selben wurde viel glatter, die KnStchen und Unebenheiten ver- 
schwanden mehr und mehr, die dunkelrothe Farbe machte einer blass- 
rothenPlatz. Nach den darauffolgenden 4 Einspritzungen von jel,Occm 
trat ebenfalls jedesmal wieder Anschwellung und RSthung, jedoch 
keine erhebliche Exsudation auf. Auch dieser Fall zeigte am 14. No- 
vember noch die Folgen der am 10. November gemachten Injection. 

Bei den nach Vereiterung oder Exstirpation tuber- 
cul5ser Driisen zuriickgebliebenen Narben trat nach der In- 
jection R6thung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Narben und 
ihrer Umgebung auf, weiche nach wenigen Tagen verschwunden 
waren. Jedoch wurden jene Narben nicht gleichmassig stark von 
RSthung etc. betroffen; bei derselben Person war die Re- 
action an einigen Narben sehr auffallend, ananderennur 
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unbedeutend oder gar nicht vorbanden. Gerade dieser Um- 
stand erscheint besonders interessant, und die aus ihm zu ziehenden 
Schliisse liegen auf der Hand. 

Bei den tuberculSsen Fussgelenkentziindungen wurde 
beobachtet, dass nach den Tnjectionen das Gelenk anschwoll, die 
Haut gianzender und gespannter wurde und sich heiss anfiihlte. 
Die Messung des Gelenkumfanges vor und nach der Injection ergab 
zwar meistens nur eine Zunahme von 0,5 cm; jedoch wurde nach 
Injection von 1,0 ccm auch eine Verdickung um 1 cm sicher con- 
statirt. Die Anschwellung und erhobte locale Temperatur pflegte 
nach einigen Tagen wieder verschwunden zu sein, was am Fuss auch 
daran kenntlich war, dass die Haut sich in Falten zu legen begann. 
Bei der Kniegelenksentziindung konnte Schwellung des Gelenks 
nicht sicher constatirt werden, wohl aber eine fortschreitende Besse- 
rung der Beweglichkeit desselben. 

Bei der Kranken Kulzow, welche an einer Spina ventosa 
des linken Mittelfingers mit v6lliger Unbeweglichkeit im mittleren 
Gelenk litt, war nach Einspritzung von 0,8 ccm der 1% Losung 
der Finger um 1 cm abgeschwoUen und konnte in dem bisher stei- 
fen Gelenk bis fast zum rechten Winkel gebeugt werden. 

Schliesslich ist noch zu erwahnen, dass bei dem Fall Gut- 
schmidt (tuberculose Narben am Hals) 3 Tage nach der Injection 
von 1,0 ccm in den Riicken eine acute Hornhautentzundung 
auf einem Auge mit starker pericornealer Injection und einem 4 mm 
langen Geschwur im inneren unteren Quadranten auftrat. 

Es ist moglich, dass wir es hier mit einer zufallig auftreten- 
den Augenaffection zu thun haben, aber auch der andere Fall ist 
denkbar, dass bei der Patientin das Auge tuberculoses Gewebe 
enthielt. 

Wie das Koch'sche Mittel im Einzelfalle gewirkt hat, dar- 
iiber geben die folgenden Krankengeschichten speciellere Auskunft. 

1. Der 28jahrige Kaufmann Max T heiss, welcher sich seit dem 
22. November 1889 auf der Nebenabtheilung der chirurgischen Station der 
Charite wegen Lupus der Nase, Oberlippe, der Kinngegend und der 
Wangen befindet, erkrankte vor 6 Jahren an einem knotchen- und 
pustelformigen Ausschlag der Oberlippe, welche durch arztliche Behandlung 
scheinbar beseitigt wurde. Nach einem halben Jahre trat der Ausschlag 
an derselben Stelle, sowie an der Nase und den Backen wieder auf. Trotz 
jedes Jahr vorgenommener mehrmonatlicher Behandlung, dehnte sich der 
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Process immer mebr auf die Nase aus. Bel seiner Aufnahme war die ganze 
Nase, mit Ausnabme der Nasenwurzel, sowie die Oberlippe lupos entartet, 
die Nasenfliigel zum Theil zerstort, auf beiden Wangen und unter dem 
Kinn befanden sicb etwa zehnpfennigstuckgrosse lupose Flecken. Am 
28. November 1889, sowie am 18. April, 17. Juni, 9. Juli und 18. August 
dieses Jahres wurden die Knotchen und geschwurigen Stellen kauterisirt 
und nachher mit Perubalsam behandelt. 

Am 10. October 1890 war die Nase bis zur Nasenwurzel, und ein 1 cm 
breiter Streifen zu beiden Seiten der Nase, sowie die Oberlippe dunkelroth 
hockrig, rait Knotchen bezw. kleinen Geschwurchen bedeckt. An den im 
geschwurigen Zerfall begriffenen Nasenflugelrandern war infolge des Ulcera- 
tionsprocesses jederseits ein etwa 0,5 cm breites Stuck verloren gegangen, 
und die Qeschwursbildung erstreckte sich in den Naseneingang hinein und 
auf das Septum. Dicht am linken Mundwinkel befand sich ein zehnpfennig- 
stuckgrosser rother, mit Knotchen besetzter Fleck, und 4 cm vom rechten 
Mundwinkel entfernt, sowie an der Unterkinngegend Flecke von gleicher 
Grosse. 

Am 12. October morgens 10% Uhr eine Injection von 1,0 ccm der 
1 % Losung des Mittels in den Rucken und Hineinstecken von Federposen 
in die Nasenlocher, um etwaiges Zuschwellen derselben wahrend der Periode 
der Reaction zu verhuten. Um 1 Uhr Gefuhl von Hitze, Brennen und 
Geschwollensein im Gesicht, gleich darauf Schuttelfrost, die Nase zu dieser 
Zeit bereits gerothet und etwas geschwollen. Um 4^3 Uhr nachmittags war 
das ganze Gesicht gerothet. Die Nase und die ubrigen kranken Stellen 
stark geschwollen, von dnnkelrother Farbe, ebenso die unter den Augen 
liegende Partie der Wangen. Die untere Halfte der Nase, der mittlere 
Theil der Oberlippe, die Flecke auf den Wangen und unter dem Kinn sah 
man mit einem gelblichen Exsudat, welches zum Theil schon zu einer Kruste 
eingetrocknet ist, bedeckt. Hals und Rumpf von einem scharlachartigen 
Exanthem eingenommen. Klagen uber Kopfschmerzen und Abgeschlagen- 
heit; Appetitlosigkeit, belegte Zunge. Der Puis betragt 120 in der Minute 
und ist voll, hoch und ziemlich stark gespannt. Am 13. October war das 
Gesicht noch ebenso gerothet und geschwollen, und der Schorf hatte an 
Ausdehnung zugenommen. Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit waren viel 
geringer. Zunge noch belegt, Puis 96, mittel, hoch, massig gespannt. Das Exan- 
them ist ebenfalls noch vorhanden. Die Temperatur schwankt den Tag uber 
zwischen 38,0 und 38,9. 14. October: Das Aussehen des Gesichts ist das- 
selbe wie gestern. Das Exsudat zum grossten Theil eingetrocknet. Temperatur 
schwankt zwischen 36,7 und 37,5. 15. October: Die Rothung des Gesichts 
ist im Abnehmen. Das Exsudat uberall zu einem festen Schorf eingetrock- 
net. Auf dem Nasenrucken, an der oberen Grenze des Schorfes, erscheint 
die Eaut etwas eingezogen und in feine, dem Nasenrucken parallele Faltchen 
gelegt. Hochste Temperatur 37,2. 17. October: Die Rothung des Gesichts 
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beschrankt sich nur noch auf die Nase und ihre nachste Umgebung, auf die 
Oberlippe und die Flecke an Wangen und Kinn, und ist ungefahr so stark 
wie vor der Injection. Die Flecke auf der rechten Wange haben ihre 
Schorfe bis auf einen kleinen im Centrum verloren und erscheinen glatt. 
An einzelnen Stellen der Nase und Oberlippe fangen die Krusten an abzu- 
brockeln. Keine erheblicbe Eiterung. Am 18. und 19. October keine we- 
sentliche Veranderung. Temperatur stets normal, Allgemeinbefinden und 
Appetit gut. 20. October: Rothung und Schwellung des Gesichts wie 
gestern. Die Schorfe an der Oberflache der Nase und dem Fleck der rech- 
ten Wange lassen sich leicht abheben. Nasenrucken und Nasenspitze er- 
scheinen glatt und hellroth und von junger zarter Narbe bedeckt. Am 
oberen Theil beider Nasenfliigel, sowie an den Randem derselben blasse 
Granulationen. Der rothe Fleck auf der linken Backe bis auf eine steck- 
nadelkopfgrosse Stelle vernarbt und glatt. 21. October: Die Vernarbung 
auf der Nase hat weitere Fortschritte gemacht. Die Rander der Nasenflugel 
noch granulirend. Entfemung der Schorfe von der Oberlippe. Dieselbe ist 
grosstentheils glatt und mit feiner Narbe iiberzogen. Unter der Nase 
eine erbsengrosse und einige kleinere Granulationen. 21. und 22. Octo- 
ber: Keine wesentliche Veranderung. 24. October: Lippe vollstandig 
vernarbt, die Nase und die Flecke mit weissen Schuppchen bedeckt. 
25. October: Die R5thung der Nase geringer. Die Flecke auf der 
rechten Seite der Backe vollkommen glatt. 27. October: Die Rander der 
Nasenflugel und der Naseneingang noch mit dicken Schorfen bedeckt. Die 
Oberflache der Nase schuppt noch ab, ist aber nicht mehr vollkommen glatt. 
Vielmehr haben sich mehrere rothe, stecknadelkopfgrosse, weiche Erhaben- 
heiten gebildet, von denen einige im Centrum ein gelbes Blaschen tragen. 
29. October: Die Wunden an den Nasenlochem frei von Schorfen und theil- 
weise vernarbt. 2. November : Die granulirenden Stellen der linken Nasen- 
halfte fast verheilt. 5. November: Die Nase hat im ganzen eine blassrothe 
Farbe und wird an den Seiten von einem 1 ccm breiten hellrothen glatten 
Saum eingefasst, weiche allmahlich in die normale Wangenhaut ubergeht. 
A.uf dem Nasenrucken wechseln die erwahnten, ziemlich zahlreichen Promi- 
nenzen mit dazwischen befindlichen tieferliegenden weissen narbigen Stellen 
ab. Oberlippe, die Flecke an den Wangen und der Unterkinngegend blass- 
roth, glatt, etwas abschilfernd. Das Allgemeinbefinden war bis jetzt gut, 
und die Temperatur normal oder subnormal geblieben. Am 7. November 
mittags 1 Uhr Injection von 1,0 ccm der 1o/q Losung in den Rucken. Um 
479 Uhr G&nsehaut am ganzen Korper, ziemlich starkes Frosteln. Die 
Nase rother als vor der Injection. Zunge nicht belegt. Kopfschmerzen. 
Puis 120, hoch, ziemlich stark gespannt. Um dVa Uhr Klagen uber Abge- 
schlagenheit und das Gefiihl starker Spannung im Gesicht. Letzteres ge- 
rothet, Schwellung und Rothung der Nase und der ubrigen luposen Theile 
ziemlich stark. Gleichmassig rothes Exanthem am Rumpf, an den Glied- 

4 
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maassen nur schwach ausgepragt. Der Frostanfall dauerte eine halbe Stunde 
und wurde von Hitze gefolgt. Temperatur um ^'28 Uhr 40,2. 8. November 
fruh: Nase, Oberlippe, die Flecke an den Wangen und unter dem Kinn, 
die Wangen unterhalb der Augen noch ziemlich stark gerothet und ge- 
schwollen. Rothung und Schwellung nicht so stark wie nach der ersten 
Injection. Auf Nase und Oberlippe wieder gelbe Schorfe, welche jedocb 
nicht, wie nach der ersten Einspritzung, die ganze rothe Fl&che derselben 
bedecken und viel sparlicher sind. Auf den schorffreien Stellen der luposen 
Nasenhaut kleine weisse, anscheinend mit Eiter gefallte Blaschen und 
Stippchen. Naseneingang nicht zugeschwollen. Die gesund gebliebene 
Nasenwurzel wenig gerothet und frei von jedem Schorf. In der vergangenen 
Nacht Fieberabfall bis 38,4. Die hochste Temperatur heute 38,9. Puis 96, 
ziemlich hoch, voll, massig gespannt. Eopfschmerzen, Appetitlosigkeit, 
Zunge grau belegt. Exanthem erheblich abgeblasst. 9. November morgens 
8 Uhr: Gesicht wie gestern. Geringer Icterus der Haut und Conjunctiva. 
Appetitlosigkeit, belegte Zunge, geringe Kopfschmerzen. Ein aus rothen 
Quaddeln bestehendes Exanthem am Rumpf und den Gliedmaassen, am 
starksten da, wo die Kleidergurte sitzen. Puis 80, mittelhoch, massig ge- 
spannt. Urin braunroth, mit gelbem Schaum, frei von Eiweiss. 10. Novem- 
ber: Die Nase, so wie eine an ihre Seiten angrenzende drei cm breite 
Partie der Wangen, und die ubrigen Flecke noch betrachtlich rother und 
derber als vor der zweiten Einspritzung , aber bereits blasser als gestern. 
Die Schorfe haben an der Oberlippe an Masse zugenommen und kleiden 
auch den Naseneingang aus. Der Fleck auf der rechten Backe ebenfalls 
mit Schorfen, derjenige links und unter dem Kinn mit zahlreichen weissen 
Schuppen bedeckt. Icterus noch vorhanden. Morgentemperatur 36,5, Puis 
100, mittelhoch, massig gespannt. Schlaf war gut. Appetit schlecht, Zunge 
wenig belegt. Exanthem verschwunden. Um V*^ Uhr morgens Injection 
von 1,0 ccm der 1% wassrigen Losung in den Rucken. Frost um 12 Uhr, 
Dauer eine Stunde. Die Temperatur erreicht um 3 und 6 Uhr nachmittags 
40,0 und ftllt dann bis zum andern Morgen um 9 Uhr auf 36,3. Um 5 Uhr 
nachmittags ist noch keine Veranderung im Verhalten des Gesichtes einge- 
treten. An Brust und Rucken ein maculoses Exanthem. Keine Kopfschmer- 
zen. Puis 120, hoch und voll. 11, November: Localer Befund wie gestern, 
vielleicht ist die Rothung etwas geringer als gestern. Die Schorfe sitzen 
noch fest. Auf den ubrigen rothen Partieen weisse Schuppchen. Exanthem 
verschwunden. Puis 68. Gegen 4 Uhr nachmittags Erbrechen. Die Tempe- 
ratur erreichte heute nicht 37,0. 12. November morgens 8 Uhr: Die Nase 
und der unter den Augen liegende Theil der Wangen blasser als gestern, 
aber noch immer erheblich gerothet. Icterus besteht noch, Zunge 
nicht belegt. Appetitlosigkeit. Keine Kopfschmerzen. Puis 72. Um 
^/49 Uhr morgens Injection von 1,0 ccm der 1% LSsung in den Rucken. 
Um 127* Uhr mittags schwaches Frosteln, Dauer eine Stunde, darauf Hitze- 
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gefuhl. Uebelkeit, Magenschmerzen, kein Erbrechen. Auf der Unterbauch- 
gegend, den Armen und Oberschenkeln rothe Quaddeln. Um 2 Uhr Klagen 
uber Starke Spannung im Gesicht, am Gesicht selbst noch keine Verande- 
rung. Eopfschmerzen. Um Ya^Uhr nachmittags : Die Nase, mit Ausnahme 
der Wurzel, und ihre seitliche Umgebung in einer Breite von drei cm star- 
ker geschwollen, gerothet und derber als heute Morgen. Auf der linken 
Seite reicht dieser rothe Streifen bis zum Mundwinkel und umfasst den 
dort liegenden luposen Fleck. Der Racken mit Ausnahme des Nackens 
und der Schulterblattgegend roth und weiss marmorirt. Auf diesem Unter- 
grund heben sich rothere zehnpfennigstuckgrosse Flecke hervor; auf der 
Brust, den Armen and den Seiten des Halses ahnliche rothe, etwas er- 
habene Flecke, von denen einige feine Blaschen tragen. Das Exanthem 
juckt nicht Respiration 28. Puis 112, hoch, von starker Spannung. 
Zunge grau belegt. Appetitlosigkeit. Icterus starker, Urin dunkel- 
rothbraun, frei von Eiweiss. Die Gmelin'sche Probe gelingt nicht. 
die Temperatur hatte um 3 Uhr mittags 39,8 erreicht und fiel daun bis 
zum anderen Morgen um 6 Uhr auf 36,2, um von jetzt ab subnormal zu 
bleiben. 13.November : Heute Morgen fieberfrei, Schlaf war gut, Appetit ziemlich 
gut, Zunge nicht mehr belegt. Puis 72, mittelhoch, massig gespannt. Das 
Exanthem bedeutend abgeblasst. Icterus noch vorhanden, Urin dunkelbraun- 
roth, frei von Eiweiss. Gallenfarbstoff mittels der Gmelin'schen Probe 
wird nicht nachgewiesen. Die Nase und ihre Umgebung blasser als gestem 
und weniger geschwollen. Die Schorfe sitzen noch fest. 

Am 14. November hatte die Rothung und Schwellung noch mehr abge 
nommen, war aber noch erheblich starker als vor der zweiten Injection. Eine 
starke Schuppenbildung und Abschilferung auf den luposen Theilen hatte 
Platz gegriffen. 

Behufs Verhutung von Faulniss des Eiters bezw. zum Schutz der jungen 
Narbe wurde an einem Tage die Nase mit einer in ubermangansaurem Kali 
befeuchteten Oompresse bedeckt und wahrend zweier Tage mit Borvaselin 
bestrichen. 

Patient hat bis jetzt im ganzen 4,0 ccm der l7o Losung = 0,04 ccm 
des Mittels eingespritzt erhalten. 

2. Die 21jahrige Arbeiterin Angus te Thon leidet seit ihrem siebenten 
Lebensjahre an Lupus des Gesichtes, welcher zuerst in Form von rothen 
Flecken und Knotchen an der Nase auftrat und angeblich durch arztliche 
Behandlung beseitigt wurde. Im 14. Lebensjahre trat das Leiden von neuem 
auf und verbreitete sich allmalig uber das ganze Gesicht. Eine plotzliche 
Steigerung der Krankheit im Februar 1890 fuhrte sie am 10. April in die 
Charite. Bei ihrer Aufnahme nahm der Lupus bezw. die von der fruheren 
Behandlung herruhrende Narbe die ganze Nase und Oberlippe, die linke 
und rechte Wange bis zum Ohr und zum hinteren Rand des Stemoclei- 

4* 
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domastoideus ein; an einigen Stellen war der Lupus ganz oberflachlich. 
An der linken Seite uberschritt der Lupus den Unterkiefer nach unten 
um 4 cm und erstreckt sich an der Unterkinngegend in einer Breite 
von 4 cm bis in die Zungenbeingegend, von wo aus die Grenze nach 
links oben zum linken Mundwinkel aufsteigt. Auf der rechten Seite 
uberschritt er den Unterkiefer nach unten nicht. Nach oben schnitt die 
Erkrankung mit den Augen und der unteren Schl&fengegend ab. Die unter 
dem Mund befindliche Haut bis fiber das Kinn hinaus war gesund geblieben. 
Am 30. Juli, 19. und 30. August und am 17. September 1889 Kauterisation 
der lupos entarteten Stellen mit nachfolgender Jodoformbehandlung. Einen 
wesentlichen Einfluss hatte die Behandlung nicht. Am 10. October dieses 
Jahres hatte die Krankheit noch die beschriebene Ausdehnung. Die Haut 
war dunkelroth, stellenweise dunkelbraunroth, sehr derb und verdickt, un- 
eben und an verschiedenen Stellen, besonders auch an den Grenzen mit 
Lupusknotchen bedeckt. Am 11. October Injection von 0,1 ccm der 1% 
wassrigen Losung in den Rncken. Hierauf kein Frost, aber Kopfschmerzen, 
Mattigkeit, Brennen im Gesicht. Die Temperatur uberstieg nicht 37,2. 
12. October: Das ganze Gesicht kupferroth, heiss und geschwollen; kein 
Exsudat An Hals und Brust rothe, wenig erhabene bis 5 Pfennigstuck 
grosse Flecke. Morgentemperatur 37,5. Um 10 Uhr Injection von 0,2 ccm 
der l%igen Losung in den Bucken. Gegen 4 Uhr nachmittags Frosteln 
^/2 Stunde lang, gleichzeitig Gefnhl von Hitze und Spannung im Gesicht. 
Die Temperatur stieg bis um 7 Uhr abends auf 38,5 und fiel in der Nacht 
bis zum nachsten Morgen auf 37,2. 13. October: Klagen fiber Appetitlosig* 
keit, Abgeschlagenheit. Zunge etwas belegt. Puis 72, mittelhoch, massig 
gespannt. Die B^thung und Schwellung des Gesichts hat erheblich nach- 
gelassen. Um 9V9 Uhr morgens Injection von 0,3 ccm. Die Temperatur 
uberschritt an diesem Tage nicht 37,4. 14. October: Schlaf gut. Appetit 
besser, Zunge noch etwas belegt. Am Gesicht keine Veranderung. Das 
Exanthem an der Brust ist verschwunden, dagegen eine grosse Zahl von 
Acnepusteln auf der Stim aufgetreten. Um 10 Uhr morgens Injection von 
0,5 ccm der Losung. Um 4 Uhr gelindes Frosteln, obwohl die Tagestem- 
peratur 37,4 nicht uberschritt. Um dieselbe Zeit Geffihl von Hitze imd 
Spannung im Gesicht. Das Gesicht gegen Abend etwas mehr geschwollen 
und rother. 15. October: Das Gesicht heute Morgen ziemlich stark gerothet 
und geschwollen. Das Roseolaartige Exanthem am Rumpf wieder erschienen. 
^unge etwas trocken und mit grauweissem Belag. Puis 80, klein, weich. 
Um 10 Uhr morgens Injection von 0,7 ccm. Um 4 Uhr Va Stunde langer 
Frost, bald darauf Geffihl von Hitze und GeschwoUensein im Gesicht, welches 
zu dieser Zeit schon starker gerothet erscheint. Die Bothung hat am Abend 
betr&chtlich zugenommen, auch ist jetzt die SchweUung deutlich. Die Tem- 
peratur erreicht um 7 Uhr 38,0 und fallt in der Nacht bis auf 36,0. 16. Oc- 
tober: Das Gesicht starker roth und geschwollen als vorher. Auf der 0b6t- 
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lippe, an beiden Mundwinkeln und an der Nasenoffnung ist die Haut von 
einem massig dicken gelben Schorf bedeckt. Die ubrigen luposen Theile des 
Gesichts mit ziemlich zahlreichen weissen Schnppchen behaftet. Nach dem 
Mittagessen Erbrechen. Geringer Icterus an Haut und Conjunctiva wird 
Nachmittags entdeckt. Trotzdem an diesem Tage keine Einspritzung gemacht 
worden war, stieg die Temperatur doch bis auf 38,5, um wahrend der Nach; 
bis unter die Norm zu fallen. 17. October: In der vergangenen Nacht ist 
die Temperatur bis 36,4 gefallen. Der Appetit ist noch schlecht, die Zunge 
belegt, das Allgemeinbefinden aber im ganzen besser. Der Icterus besteht 
fort, in dem dunkelrothen Urin kein Eiweiss. Die Haut an den lupdsen 
Stellen bedeutend abgeblasst, legt sich in feine kleine Falten. Die Injectionen 
wurden vom 16. October ab bis zum 1. November ausgesetzt. Wahrend 
dieser Zeit war die Korpertemperatur subnormal, und das Allgemeinbefinden, 
sowie der Appetit gut. Der Icterus war am 21. October verschwunden, und 
seit diesem Tage wurde ein kleienformiges Abschilfern der Haut des 
Rumpfes beobachtet, welches bis zum Ende des Monats dauerte. Die 
Haut des Gesichtes wurde von Tag zu Tag blasser, weicher und glatter; 
von den fruheren Unebenheiten und von Knotchenbildung war nach der 
Abschwellung nichts mehr zu bemerken. Am 22. October kam in der 
Mitte der linken Backe, da wo der Lupus nur oberflachlich war, ein 4 cm 
langer und 2 cm breiter Fleck zum Vorschein, an welchem die deutlich 
erkennbaren Poren der Hautd^usen und die helle Farbe der Haut den 
Beweis lieferten, dass hier normal e Haut wieder zu Tage kam. 
Ih den nachsten Tagen wurde ein gleicher Flet^k gesunder Haut auf 
der linken Backe gefunden! Am 31. October batten sich die oben erwahn- 
ten Hautpartieen nach alien Seiten weiter ausgedehnt. Die an anderen Stellen 
befindlichen Narben hatten ein glattes Aussehen. An Brust und Rucken 
bestand noch geringe Abschuppung. Am 1. November, morgens 10 Uhr 
Injection von 1,0 ccm der 1 % Losung in den Rucken. Gegen 4 Uhr Frost, 
weicher eine Stunde dauerte, Mattigkeit, Appetitlosigkeit und belegte Zunge. 
Bald darauf wurde Anschwellung und Rothung des Gesichtes beobachtet. 
Um 7 Uhr abends hatte die Temperatur 39,0 erreicht, worauf sie wahrend 
der Nacht abfiel. Um dieselbe Zeit traten heftiges Erbrechen und Magen- 
schmerzen sowie Kopfschmerzen auf. Der Schlaf war schlecht. An Bauch, 
3rust und Rucken wurde an diesem Abend ein gleichmassig rothes Exanthem 
bemerkt. Am 2. November, morgens, waren die Magen- und Kopfschmerzen 
voruber, der Appetit jedoch noch schlecht, und die Zunge belegt. Bei noch 
stark gerothetem Gesicht war der Ausschlag blasser geworden. Die Morgen- 
temperatur hielt sich bis 1 Uhr Mittags auf 37,8 und fiel dann bis um 7 Uhr 
Abends auf 37,2. Der Puis hatte vormittags eine Frequenz von 104 und 
war voll und gut gespannt. Am 3. November war das Gesicht, an welchem 
keine Exsudation stattgefunden hatte, blasser, ohne jedoch den Grad der 
Abblassung vor der letzten Injection erreicht zu haben. Das Exanthem am 



Rumpf war nur in einzelnen rothen Flecken vorhanden, und die Brust fing 
an, wieder abzuschilfern. Die Temperatur war Bicht fiber 37,2. An diesem 
Tage wnrde um 9 Uhr morgens wieder 1,0 ccm der 1% Losung in den 
Rucken eingespritzt. Ein Frost trat an diesem Tage nicht auf. Kopf- und 
Magenschmerzen blieben ebenfalls aus. Am Nachmittag wurde das Gesicht 
rother und trug an einigen Stellen fiber stecknadelkopfgrosse Eiterpustehi. 
Die Temperatur stieg bis um 7 Uhr auf 38,3. 

Am 4t. November war die Morgentemperatur 36,8 und fiberscbritt bis 
zur nachsten Einspritzung nicht wieder die Norm. Das Gesicht war wieder 
erheblich blasser und schilferte ab. Das Exanthem am Rumpf war fast ganz 
verschwunden, und eine kleienformige Abschuppung vorhanden. Die Zunge 
noch belegt, der Appetit aber gut. 

Am 8. November hatte eine Einspritzung von 1,0 ccm um 4 Uhr nach- 
mittags weder einen Frost noch eine Temperatursteigerung fiber 37,0 zur 
Folge. Trotzdem traten um Val^ Uhr abends starke Rothung des Gesichtes, 
Leibschmerzen und starkes Erbrechen auf. Am 9. November waren die 
Schmerzen wieder verschwunden, der Puis 80, mittelhoch, wenig gespannt. 
Neben leichter diffuser Rothung der Brust war wieder geringer Icterus auf- 
getreten. Die Temperatur war am Morgen normal, am Nachmittag subnormal 
(36,6) gewesen. Am 10. November war das Gesicht blasser geworden und 
schuppte immer noch an der Nase und der Oberlippe ab. Die Stellen nor- 
maler Haut auf beiden Backen batten sich betr&chtlich nach der Nase und 
dem Unterkiefer zu vergrossert und erreichten beinahe den unteren Rand 
desselben. Icterus, belegte Zunge, Abschilfem der Brust bei fehlendem 
Exanthem noch bemerkbar. Um 9 Uhr morgens wurde 1,0 ccm der 1 o/oigen 
Losung in den Rucken injicirt. Ohne dass Frost auftrat, stieg auffellender 
Weise die Temperatur viel schneller als sonst, so dass sie um 9 Uhr mor- 
gens 38,3, um 3 Uhr 38,9 betrug, worauf sie in der Nacht bis auf 37,2 ab- 
fiel. Am Nachmittag 5 Uhr war wieder starke Rothung und massige Schwel- 
lung im Gesicht neben Kopfschmerzen, vermehrter Appetitlosigkeit und 
einem Exanthem am Rumpf aufgetreten. Der voile, hohe Puis hatte eine 
Frequenz von 136. 

Am 11. November stieg die Temperatur ohne vorangegangene Ein- 
spritzung von 3*^,2 um 7 Uhr morgens bis 38,5 um 1 Uhr mlttags, fiel dann 
bis um 7 Uhr abends auf 37,8, um w&hrend der Nacht und des folgenden' 
Vormittages bis auf 39,7 um 1 Uhr mittags sich zu erheben, worauf ein rascher 
Abfell bis zum anderen Morgen auf 36,5 erfolgte, nach welchem die Tempe- 
ratur normal bezw. subnormal bis heute blieb. Dieser ungewohnliche 
Fieberverlauf wurde von folgenden Erscheinungen am Gesicht begleitet. 
Am 11. November wurde am Morgen fiber beiden Augenbrauen, also an einer 
Stelle, wo sich keine lupose Affection befand, eine etwa thalergrosse, blaulich- 
rothe Anschwellung beobachtet, auf welcher die Oeffnungen der Hautdrfisen 
als verhaltnissmassig grosse Poren auffielen. Am folgenden Tage hatte sich 
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diese Anschwellung iiber die ganze Stim bis zur Haargrenze ausgebreitet, 
an welcher sie am 13. November stehen blieb und bedeutend blasser und 
geringer wurde, wahrend gleichzeitig auf der Stirnhaut zahlreiche Eiter- 
pusteln entstanden. 

Heute am 14. November besteht nur noch eine geringe Schwellung 
und Rothung der Stirnhaut, welche noch zahlreiche kleine Eiterpusteln tragt, 
wahrend die luposen Partieen eine blassblaulichrothe Farbe angenommen 
haben. Die Rander derselben sind theils glatt und erhaben, theils liegen 
sie mit der benachbarten gesunden Haut in gleichem Niveau. Die Mitte der 
rechten Wange wird von einem 8 cm langen und 3 cm breiten Fleck ge- 
sunder Haut eingenommen, wahrend auf der linken Wange ein etwas klei- 
nerer Feck von normalem Aussehen sich befindet. Die luposen Partieen 
sind zum grossten Theil glatt und haben vielfach ein marmorirtes Aussehen, 
indem rothiiche etwas erhabene Stellen mit weissen, etwas eingezogenen ab- 
wechseln. Zwei Stellen erscheinen noch verdachtig (17. November, Tag 
der Correctur). 

3. Das 21jahrige Dienstmadchen Anna Gutschmidt kam am 24. Sep- 
tember 1890 mit einer Lymphdrusenschwellung unter dem rechten Unter- 
kiefer auf die Abtheilung. Es wurde ihr die Druse am 27. September ex- 
stirpirt, worauf die Wunde in den nachsten 14 Tagen vernarbte. Sie trug 
am Halse mehrere von fruheren Drdsenausschalungen herruhrende Narben. 
Der Status praesens am Tage der ersten Einspritzung war folgender: An 
der linken Seite des Halses verlaufen dicht neben einander eine elf cm 
lange und Va ^^ breite Narbe und eine 7 cm lange, von denen die erste 
vom Processus mastoideus bis zum Zungenbein verlauft. Eine acht cm 
lange und zwei cm breite weisse Narbe steigt von der linken Fossa supra- 
spinata am Halse hinauf. Dicht unter dem rechten Ohr zieht eine acht cm 
lange Narbe parallel mit dem Kieferrand nach vom, wahrend die jungste der 
Narben funf cm lang und mit einem Schorf bedeckt ist. Am 23. October 
stellte sich nach einer Einspritzung von 1,0 ccm der 1% Losung morgens 
9 Uhr, um 4 Uhr nachmittags ein Schuttelfrost von ^a Stunde und gleich 
darauf Eopfschmerzen, Rdcken- und Gliederschmerzen ein. Am Abend 
waren die Narben, mit Ausnahme der zuletzt entstandenen, sowie 
ihre nachste Umgebung stark gerothet und geschwoUen, und die unter den 
Ohren befindlichen Narbenpartieen sehr druckempfindlich. Auf dem Rumpf 
bestand ein kleinfleckiges, rothes Exanthem. Die Temperatur stieg bis 7 Uhr 
abends auf 39,6 und fiel dann in den folgenden vier Tagen stufenweise bis 
unter die Norm. W&hrend die Narben nun allmahlich abschwollen, blasser 
warden und am 29. October ihre fruhere Farbe und geringe Empfindlichkeit 
wiedererlangt batten, trat am 26. October eine starke pericorneale In- 
jection des rechten Augapfels, am folgenden Tage eine kleine cent rale 
Trubung der Cornea und ein vier mm langes und zwei mm breites 
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Geschwur im inneren unteren Quadranten auf. Unter Anwendung yon 
Atropin und gelber Salbe besserte sich der Zustand und besonders die 
Rothung der Bindehaut nur wenig, bis am 10. November, nach einer 
achten Einspritzung von 0,1 com eine rasche und fast voUstandige 
Entfarbung der Conjunctiva bulbi eintrat. 

Diese Einspritzung am 8. November, welche um 4V2 Uhr nachmittags 
vorgenommen wurde, erzeugte am spS.ten Abend einen Frostanfall und eine 
Temperatursteigerung, welche am folgenden Morgen um zehn Uhr ihr Maxi- 
mum 38,8 erreichte, worauf bis zum 11. November ein allmahlicher Abfall 
unter der Norm eintrat. Am 9. November waren die Narben mit Ausnahme 
der unter dem rechten Unterkiefer befindlichen und der am linken Halse 
emporsteigCDden stark geschwollen, roth und schmerzhaft. Dabei bestanden 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, belegte Zunge und am Rumpf ein diffuses 
rothes Exanthem mit dunkleren, etwas derbe anzufuhlenden Fiecken. Der 
Puis betrug 132 und war hoch und gespannt. Am 12. November waren die 
Narben wieder abgeschwollen, von gewohnlicher Farbe und wenig druck- 
empfindlich. Am 13. November um ^lOUhr morgens Injection von 1,0 ccm 
der lo/o Losung in den Ruck en- Um V*^ Uhr mittags ein Schattelfrost 
von einer halben Stunde und ein zweiter von 2^/4 bis 2Va Uhr. Gleichzeitig 
heftige Magenschmerzen. Um 5V4 Uhr ist die Zunge von einem dicken 
grauen Belag bedeckt. Appetitlosigkeit, Schmerzen im Rucken und den 
Gliedmaassen. Puis 144, weich, klein. Die Narben am Halse schon stark 
geschwollen, gerothet und empfindlich, ausgenommen diejenigen unter 
dem rechten Unterkiefer und die in der linken Oberschldsselbeingrube 
entspringende. Dabei auch das Gesicht im ganzen gerothet. Auf dem 
Rumpf zahlreiche rothe Quaddeln. Stechen im Eehlkopf, fortwahrender 
Husten mit schaumig-schleimigem Auswurf. MUssige Rothung und geringe 
Schwellung des Rachens und der Tonsillen. Die Temperatur hatte um 
sieben Uhr abends 40,0 erreicht und fiel dann bis zum nachsten Mittag 
auf 38,2. Am 14. November bestanden die beschriebenen Erscheinungen 
noch fort. Die Schmerzhaftigkeit der Narben, weniger ihre Rothung und 
Schwellung batten sehr nachgelassen. Das Hornhautgeschwur besteht noch 
in derselben Grosse. Das Exanthem ist auch an den Gliedmaassen deutlich 
und reichlich zum Vorschein gekommen und besteht aus etwa funfpfennig- 
stuckgrossen rothen Fiecken. 

4. Das 20jahrige Dienstmadchen Frida Borgwart kam am 10. October 
1890 wegen doppelseitiger Fussgelenksentzundung, welche seit mehreren 
Monaten besteht, auf die Abtheilung. Ihre Eltern sind an Lungenkrankheiten 
gestorben. Sie selbst hat phthisischen Habitus ohne nachweisbare Storungen 
an den Lungen. An beiden Fussgelenken war in der Umgebung der Enochel 
eine massig starke fluctuirende Anschwellung. Die Frage, ob ein tubercu- 
loser Process der Fussgelenke vorlag, war eine offene. Am 12. October 
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Injection von 0,1 ccm der Losung in den Riicken, keine Reaction, kein 
Fieber. 13. October morgens 10 Uhr Injection von 0,2 ccm. Nach einem 
Frost gegen 3 Uhr nachmittags Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, belegte 
Zunge. Kein Exanthem. Puis 120, voll, gespannt, hoch. An den Fuss- 
gelenken keine Veranderung. Die Temperatur erreichte um 10 Uhr 
abends 39,8 und fiel in der Nacht und am folgenden Vormittag bis auf 37,1. 
14. October. Temperatur erreicht um 7 Uhr abends 37,6. Kopfschmerzen 
heute vorbei, Appetit besser. 15. October. Nach Injection von 0,2 ccm um 

9 Uhr steigt die Temperatur bis auf 38,0 um 7 Uhr abends. Um 2 Uhr 
fand leichtes Frosteln statt. AUgemeinbefinden gut. 16. October morgens 

10 Uhr 0,3 ccm in den Rucken injicirt. Um 4 Uhr Frost, Kopfschmerzen, 
grosse Prostration, Zunge belegt, Appetitlosigkeit. Die Temperatur erreicht 
nm 7 Uhr abends ihr Maximum von 39,8. Eine bis dahin nicht beachtete, 
von einer Drusenexstirpation herruhrende 5 cm lange Narbe 
an der rechten Seite des Halses, welche in der Mitte einen erbsengrossen 
Schorf tragt, ist am Abend stark gerothet, geschwollen und druck- 
empfindlich und wird von einem 2 cm breiten roth en derben Hof umgeben. 
Kein Exanthem. An den Fussen keine Veranderung. V7. October: Die 
Temperatur ist wahrend der Nacht bis 37,2 gefallen und erreicht am 
18. Octber morgens 7 Uhr 36,5°. Kopf- und Gliederschmerzen verschwun- 
den, Appetit besser. Die Narbe weniger roth und weniger geschwollen. 
18. October; Die Narbe noch starker abgeblasst, hat ihre gewohnliche Farbe 
aber noch nicht erreicht. Um.lO Uhr morgens Injection von 0,4 ccm. Um 
2 Uhr Frost, heftige Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit, um 4 Uhr Er- 
brechen. Abends ist die Narbe und ihre Umgebung wieder so stark ge- 
rothet und geschwollen, wie am 16. October. Kein Exanthem. An den 
Fussgelenken keine Veranderung. Die Temperatur erreichte um 7 Uhr 
abends ihr Maximum von 40,2 und ^lit in der Nacht und am nachsten 
Morgen bis um 10 Uhr auf 37,0. 19. October : Die Narbe blasser und 
wenig geschwollen. Starkes Gefiihl von Unwohlsein, abends Erbrechen. 
Abendtemperatur 37,9. Die Injectionen werden ausgesetzt, da sie 
keinen Einfluss auf die Fussgelenke ausuben. Die Narbe hatte 
am 20. October ihre normale Beschaffenheit wieder angenommen, und das 
AUgemeinbefinden war wieder gut. Die Fussgelenke wurden spater 
dnrch Natr. salicyl. beeinflusst. Wir batten es offenbar nicht mit 
einer tuberculosen, sondern mit einer rheumatischen Gelenkentzundung zu thun, 
trotzdem die Narbe am Felde tuberculoses Gewebe enthielt. Am 13. Oc- 
tober 10 Uhr morgens nochmals eine Versuchsinjection von 0,8 ccm der 
Losung in den Rucken. Nachmittags ^/23 Uhr zweistundiger Frost, zugleich 
Kopfschmerzen und wiederholtes Erbrechen. Grosse Mattigkeit, Zunge be- 
legt, von himbeerartigem Aussehen. Puis 132, hoch, weich, voll. Die Narbe 
und ihre Umgebung stellt eine 5 cm lange und 3 cm breite dunkelrothe 
schmerzhafte Anschwellung dar. An den Fussgelenken nichts besonderes. 
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Mehrere von Unterschenkelgeschwuren herruhrende grosse Narben am rech- 
ten Schienbein haben ihre normale Farbe behalten. Die Temperatur er- 
reichte um 7 Uhr abends 39,5 und fiel wahrend der Nacht bis auf 37,5. 
14. October: Schlaflose Nacht, morgens etwas Erbrechen. Appetit schlecht. 
Am Nacbmittag hat sich das AUgemeinbefinden erheblich gebessert. 

5. Die 20jahrige Therese Kubzer ist seit dem 30. October auf der Ab- 
theilung wegen einer Spina ventosa des linken Mittelfingers, welche seit 
dem 3. October 1890 sich spontan entwickelt haben soil. Der linke Mittel- 
finger vom Ende der Basal-Phalanx bis zum Nagelfalz spindelformig ver- 
dickt und leicht gerothet. Auf der Volar- und Dorsalseite der zweiten 
Phalanx je eine 3 cm lange Narbe, von einem am 20. October gemachten 
Einschnitt behufs Entleerung von Eiter herruhrend. Active Bewegungen 
in den bei den distalen Gelenken nicht ausfnhrbar. Grosster Umfang, etwa 
Mitte der zweiten Phalanx, 7,4 cm. Am 11. November 5 Uhr nachmittags 
Injection von 0,2 ccm der 1% Losung in den Rucken der ersten Phalanx. 
Kein Frost, kein Uebelbefinden. Temperatur erreicht um 8 Uhr abends das 
M^imum von 37,8. 12. November. Morgentemperatur um 7 Uhr 37,8, steigt 
bis um 1 Uhr auf 38,1 und ^It bis zum Abend auf 37,2. Allgemein- 
befinden nicht gestort, Injectionsstelle etwas gerothet und ficfamerzhaft. 
Haut des Fingers im ganzen etwas rother. 13. November : Der Finger hat 
eine mehr blass blaulich-rothe Farbe angenommen. Umfang an der dicksten 
Stelle 7,0 cm. Um 10 Uhr morgens Injection von 0,6 ccm in den linken 
Vorderarm. Kein Frost. Am Abend geringe Appetitlosigkeit, Zunge nicht 
belegt. Hochste Abendtemperatur 37,9. 14. November : Nachts schlech- 
ter Schiaf und starkes Hitzegefuhl, gegen Morgen starker Schweiss und 
Eopfschmerzen. Am Nacbmittag wieder starker Schweiss bei ungestor- 
tem Allgemeinbefinden. Grosster Umfang des Fingers 6,4 cm', also 
um 1 cm geringer als vor drei Tagen. Der Finger kann im 
mittleren Gelenk activ bis fast zum rechten Winkel gebeugt 
werden! 

6. Die 18 Jahre alte Leonadia Spichalski befindet sich seit dem 
28. Mai 1890 wegen einer Entzundung des rechten Fussgelenks, welche um 
Weihnachten vorigen Jahres ohne aussere Ursache entstanden war und mit 
zeitweiligen Remissionen ununterbrochen gedauert hatte, auf der Abtheilung. 
Das Gelenk war bei der Aufnahme ziemllch betrachtlich geschwoUen, so 
dass die Enochel nicht so deutlich wie am anderen Fuss hervortreten, und 
passive Bewegungen waren Susserst schmerzhaft. Der Fuss wurde mit Gyps- 
verblnden ohne jeden Erfolg behandelt. Am II. October war das Fuss- 
gelenk sowohl uber dem Spann als besonders in der Umgebung der Enochel 
stark geschwollen. Die Anschwellung setzte sich auf der Innenseite gegen 
die Achillesferse entsprechend dem Sprungbein-Fersenbeingelenk fort. Die 
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Haut von normaler Farbe und nicht odematos. Unter dem inneren Knochel 
Fluctuation und blauliche Verfarbung der Haut, welche friiher schon bald 
mehr, bald weniger deutlich vorhanden war. Active Beweglichkeit des 
Fusses nur innerhalb sehr enger Grenzen moglich, der Versuch passiver 
Bewegungen verursacht heftige Schmerzen. Umfeng des Fusses uber Spann 
und Hacken gemessen 27,5 cm. Diagnose: tuberculose Fussgelenk-Ent- 
zundung. Am 11. October lO^/a Uhr morgens Injection von 0,1 ccm der 
1*^/0 Losung in den Rucken. Starker Frost gegen 4 Uhr, Kopfschmerzen, 
Mattigkeit, spSter Appetitlosigkeit. Maximum der Temperatur um 7 Qhr 
abends 39,7. Puis 120, voll, gespannt. Der Fuss fuhlt sich am Abend 
heisser an als der rechte, die Haut glatter und gespannter. Umfang des 
Fusses etwas uber 27,5 cm. 

Die Einspritzungen wurden nun in folgender Weise vorgenommen: 
am 12. und 13. October: 0,2 cmm, 
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U. „ 16. „ 


0,3 


18. October: . 


. . 0,4 


21. „ 


. 0,5 


23. , 


. 0,5 


25. „ 


. 0,5 


27. „ . . 


. 0,6 


8. November: 


. 0,1 


11. 


. 0,2 


18. 


. 1,0 



« 
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Wie aus der vorstehenden Temperaturcurve ersichtlich ist, stellte sich 
fast nach jeder Einspritzung ein rasches Emporsteigen bis zu einem Maximum 
an demselben Abend, und des Nachts ein Abfall bis zur Norm oder unter 
dieselbe ein. Der Frost begannn meist um 4 Uhr, und mit ihm traten 
Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, belegte Zunge ein. Am 
folgenden Tage war das Allgemeinbefinden gewohnlich wieder besser. Bald 
nach dem Auftreten des Frostes wurde das Fussgelenk jedes- 
mal etwas dicker, die Haut praller gespannt, aber nur selten 
r other. Nach den ersten 9 Einspritzungen konnte jedesmal am nachsten 
Morgen eine messbare Zunahme um Va cm constatirt werden, wahrend am 
Tage nach der Einspritzung der Umfang des Fusses wieder auf sein fruheres 
Maass von 87,5 cm zuruckglng, wobei sich seine Haut an der Innenseite 
und zuweilen auch auf dem Fussrncken in feine Falten legte. Nach den 
letzten Injectionen, bei denen auch 0,6 und 1,0 ccm injicirt war, wurde nun 
die Anschwellung erheUich starker wie afis folgendem hervorgeht: 

27. October: Um 10 Uhr Morgens Injection von 0.6 ccm in den Fuss- 
rucken, um Va4 Uhr geringer Frost, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Uebelkeit. 
Injeetionsstelle etwas roth, die Rothung dehnt sich bis uber den ganzen 
Fussrncken aus, welcher leicht geschwollen ist, hat aber am 29. October 
bedeutend nachgelassen und ist am 30. October wieder verschwunden. Um- 
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fang zwischen Spaun und Ferse 28V4 cm. Diese Anschwellung des Gelenks 
ging allmahlich derart zuruck, dass der Umfang am 2. November noch 28 cm, 
und erst am 4. November wieder 27,5 betrug. Bine am 17. October vor 
und unter dem ausseren Enochel aufgetretene Fluctuation war am 4. No- 
vember wieder verschwunden. 8. November Nachmittags 4 Uhr Einspritzung^ 
von 0,1 ccm der l°/oigen Losung in den Fussrucken. Kein Frost, kein 
Fieber. Am folgenden Tag intensive Rothung in der Umgebung der In- 
jectionsstelle uber dem 1. und 2. Mittelfdssknochen, die Haut hier etwas 
geschwollen und empiindlich. Umfang des Fusses zwischen Spann und Ferse 
28,5 cm. An der Ausseuseite hinter dem obersten Ende des aussem Enochels 
eine mehr als bohnengrosse fluctuirende Geschwulst von normaler Hautfarbe 
wahrnehmbar. 12. November 5 Uhr abends Injection von 0,2 ccm der 
1 ^/oigen Losung in den Fussrucken. Kein Frost, kein Fieber. Am folgenden 
Morgen Fussrucken nicht roth, nicht geschwollen. Die Gegend unterhalb 
des inneren Knochels, welche auch schon vor dieser Behandlung zuweilen 
voriibergehend Fluctuation zeigte, fluctuirt wieder und ist hellroth gefarbt 
Die fluctuirende Anschwellung hinter dem ausseren Knochel besteht noch. 
Im Fuss keine spontanen Schmerzen. Beweglichkeit noch nicht gebessert. 
13. November. Am Morgen der Fuss an der Innenseite noch prall ge- 
schwoUen und roth. Umfang noch 28 Vi cm. Um ^/alO Uhr morgens In- 
jection von 1,0 ccm auf dem Fussrucken. Kein Frost. Um 4 Uhr Kopf- 
schmerzen, Zunge nicht belegt. Umfang zwischeti Spann und Ferse 29 cm. 
Fussrucken, sowie Innenseite des Fusses starker geschwollen als sonst, heiss 
anzufuhlen. Stechende Schmerzen im Fussgelenk. Die Fluctuation besteht 
an den erwahnten Stellen noch. Die Temperatur hatte um 4 Uhr 39,9 er- 
reicht. 

7. Die 18jahrige Bertha Fried rich, welche vor 4 Jahren an einem 
Gelenkrheumatismus der unteren Gliedmaassen 16 Wochen lang gelitten 
hatte, erkrankte Mitte Januar dieses Jahres an starker Anschwellung, 
Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit des linken Knies. Behandlung 
mit Salicylsaure, Jodkali, Gyps- und Schienenverbanden, sowie Einspritzung 
von 1 ccm Jodoformglycerin am 8. und 12. October fuhrten keine Besserung 
herbei. Das Bein wurde activ nicht bewegt und setzte den sehr schmerz- 
haften passiven Bewegungen bedeutenden Widerstand entgegen. Das Knie 
war gleichmassig geschwollen, und die Haut von normaler Farbe und Tem- 
peratur. Am 17. October betrug der Umfang: 

Mitte der Kniescheibe 33 ccm 

oberhalb der Kniescheibe 32 „ 

unterhalb „ „ 32 „ 

Es wurden injicirt: 

am 17. October .... 0,5 ccm am Rucken 
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am 20. October 
1. November 






8. 
10. 
12. 






1,0 ccm 


am Rucken 


1,0 „ 


in der Kniegegend 


1,0 „ 


J? >? » 


2 




",*' » 


» » r 


0,5 „ 


» » » 


1,0 , 


» » » 



Die Injectionen wurden morgens zwischen 9 und 10 Uhr gemacht. Urn 4Uhr 
stellte sich in der Kegel Frost, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Appetitlosig- 
keit belegte Zunge, ein, welche Erscheinungen am folgenden Tage gewohnlich 
geringer geworden waren. Exanthem trat niemals auf. Nach den Einspritzungen 
von 1,0 ccm trat jedesmal eine betrachtliche, aber verschieden hohe Temperatur- 
steigerung noch an demselben Abend auf, wahrend der Abfall in der Nacht 
Oder auch am folgenden Tage vor sich ging. Die Injectionen von 0,2 und 
0,5 ccm vermochten die Temperatur gamicbt oder nur unbedeutend in die 
Hohe zu treiben. Das Aussehen des Knies wurde, abgesehen von zuweilen 
um die Injectionsstelle am Knie herum auftretende Rothe und geringe 
Schwellung, nicht ver&ndert. Insbesondere nahm die Haut niemals eine pralle 
Spannung oder starke Rothung an. Dagegen war nach der Einspritzung die 
Temperatur des Knies dem Gefuhl nach ziemlich stark erhoht. 

Eine Zunahme des Umfanges des Knies nach den einzelnen Einspritzun- 
gen konnte nicht mit Sicherheit constatirt werden. Die Differenzen bei den 
taglichen Messungen betrugen nicht mehr als einen halben Centimeter. 
Dagegen hatte sich schon am 26. October die active Beweglichkeit des 
Knies ganz auffaliend gebessert, und diese Besserung hat solche Fort- 
schritte gemacht, dass seit dem 9. November die Beugung bis zu einem 
Winkel von etwa 45® ausgefuhrt werden kann. 

8. Der 11 j&hrige Knabe Emil Kramer hatte die Abtheilung wegen seit 
einem halben Jahre auftretender geschwiiriger Prozesse an den Oberschenkeln 
und am Halse aufgesucht. Im August trat in der Gegend der linken Kniekehle ein 
Abscess auf, welcher gespalten werden musste und dann heilte. Am rechten 
Bein befanden sich noch im October mehr ere Wunden an der Aussen- und 
Innenseite, welche den Eingang zu am Beim emporsteigenden, bis 10 cm 
langen Fistelg&ngen bildeten, ohne dass eine Erkrankung des Knochens 
nachgewiesen werden konnte. Ausserdem befanden sich am Hals sowie an 
beiden Schenkelbeugen mehrere theils geschlossene, theils ulcerirende Narben. 
Die muthmaassliche Diagnose war Syphilis. Da jedoch Tuberculose nicht 
ausgeschlossen werden konnte, so wurden dem Knaben folgende Ein- 
spritzungen der 1% Losung in den Rucken gemacht: 

11. October 0,1 ccm 

13. „ 0,1 

14. „ 0,2 

15. „ . 0,2 
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16. October 0,3 ccm 

22. „ 0,3 „ 

25. „ 0,4 „ 

27. „ 0,5 „ 
Obwohl nach den meisten Injectionen ein schnelles Ansteigen der 
Temperatur bis 38 bezw. 39,0 und darauf ein rasches Abfallen derselben 
eintrat, zeigten die Einspritzungen innerhalb einer 17 t&gigen Bebandlung 
gar keine Einwirkung auf die Narben, Fisteln und Geschwure, 
weshalb von weiteren Versuchen Abstand genommen wurde. 

Um die Wirknng des Mittels rein beobachten zu 
kdnnen, haben wir uns jedes cbirurgiscben Eingriffes bei 
nnseren Kranken bis jetzt enthalten. 

Unsere Publication ist erfolgt, um einen kleinen Bei- 
trag zu liefern zu der „orientirenden Uebersicht uber 
den augenblicklichen Stand der Sache" im Sinne des 
Herrn Geheimrath Koch. Ein abschliessendes Urtbeil 
beanspruchen daher unsere Beobachtungen nicht. 

Abgeschlossen am 14. November 1890. 



Aus der chirurgischen Universitatsklinik in Berlin. 



Mittheilungen tiber die mit dem Kocli'sclien 
Heilverfahren gewonnenen Ergebnisse.^ 

Von 

Prof. Dr. E. v. Bergmann. 



Die grosse und gewaltige Erregung, welche der Welt der Leidenden 
iind der der Heilenden sich seit vorgestem bemachtigt hat, seit 
Robert Koch fiffentlich bekaoot gegeben, dass eine beginnende 
Tuberculose durch sein Mittel mit Sicherheit zu heilen sei — be- 
wegt in ganz besonderer Weise die Freie Vereinigung der Berliner 
Chirurgen. Das zeigt ein Blick auf die Gestalt, welche ihre heutige 
ausserordentliche Sitzung gewonnen hat. Haben wir doch die Ehre, 
den Mann in unserer Mitte zu sehen, unter dessen wohlwollendem 
Schutze und verstS-ndnissreichem Muhen auch unsere chirurgische 

*) Die nachstehenden Mittheilungen warden in der Sitzung der Freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins am Sonntag, 16. November, vorgetragen. 
In der Sitzung waren anwesend die Herren Cultusminister Dr. v. Gossler, 
Excellenz, Unterstaatssekretar im Reichsamt des Innem, Dr. Bosse, Excellenz, 
TortragenderRath im Cultusministerium, Geh. Oberregierungsrath Dr. Althoff, 
Generalstabsarzt der Armee, Wirkl. Geh. Obermedicinalrath Dr. v. Ooler 
und andere Vertreter der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums, femer 
die Elite der deutschen Chirurgen, die zu dieser Demonstration nach Berlin 
geeilt waren, eine grosse Anzahl fremdlandischer Aerzte, die aus alien 
Tbeilen der Welt in Berlin zusammengestromt sind. Die Mittheilungen des 
Vortragenden, unterstutzt durch die jedem Worte folgende Bestatigung an 
den vorgefiihrten Kranken, fanden begeisterten Widerhall in der gl§,nzenden 
Versammlung. 



Arbeit freie und weite Bahnen gewonnen und genommen hat, wah- 
rend eine Reihe beruhmter CoUegen des In- und Auslandes unsere 
GSste ge word en sind. Erlauben Sie mir, vor allem diese erlauchten 
und willkommenen Besuche herzlich und dankbar zu begriissen. Ja, 
der Raum, den das grosse Auditorium der Koniglichen Klinik bietet, 
ist viel zu eng geworden, um auch nur die Halfte derer zu fassen, 
die heute mit uns tagen und mit uns sich der neuen, grossen Ent- 
deckung unseres Landsmannes, Freundes und CoUegen freuen 
woUten. 

Eine Freude ist es, einer Zeit anzugehOren, welche mit Riesen- 
schritten die altehrwiirdige Wissenschaft von der Heilkunst vorwirts 
in ungeahnten Leistungen zu kaum ertr§,umten Zielen geftibrt hat. 
Seit den Zeiten des Hippokrates und Galen ist es noch keinem 
vergfinnt gewesen, mit der Ermittelung von Sitz und Ursache einer 
Krankheit auch ihre Heilung sicherzustellen. In Robert Koch 
scheint unserer Nation der gottbegnadete Arzt und Forscher ge- 
schenkt worden zu sein. 

Von hoher Freude fiihle ich mich heute erfiillt, dass ich als d. z. 
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaffc fiir Chirurgie und als Leiter 
der heutigen Versammlung unserer Berliner freien chirurgischen 
Vereinigung ihm Dank und Verehrung darbringen kann. 

Zwar hatte ich mich noch gliicklicher geschatzt, wenn es meiner 
Ueberredung gelungen wSre, Koch selbst hier zum Reden und 
Lehren zu bringen, aber es soil meine Dankesschuld nicht mindern, 
wenn nur ich, seinem Wunsche nachkommend, fiir ihn die Vorstel- 
lung der in meiner Klinik nach seinem wunderbareu Verfahren be- 
handelten Kranken iibernehme. 

In der That dtirften die chirurgischen Kliniken die bevorzugten 
Statten fiir die Priifung, Bewahrung und FOrderung des neuen 
Mittels sein. Die Tuberculose der Haut und der sichtbaren Schleim- 
hfiute, der Lymphdriisen, sowie der Gelenke und Knochen ist das- 
jenige Gebiet der fiirchterlichen Krankheit, welches sichtbar und 
greifbar zu Tage liegt, und an welchem jede Veranderung, die 
der Process, oder die Behandlung des Processes setzt und macht, 
sofort unseren Sinnen zuganglich wird, in welchem also das, was 
am Krankheitsherde klinisch wahrnehmbar ist, unmittelbar auch 
gesehen und gezeigt werden kann. Koch nennt daher auch in 
seiner epochemachenden Veroffentlichung vom 13. November den 
Lupus als diejenige Form der tubercul5sen Erkrankung, an welchem 
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die Beobachtung der durch sein Mittel hervorgerufenen Ver&nderungen 
so iostructiv und so uberzeugend, wie bei keiner andereD tubercu- 
Josen Affection sei. 

An denjenigen Producten der Tuberculose, welche unmittelbar 
von nnserem Gesichts- nnd Gefubls-Sinne wabrgenommen werden 
konnen, hat mir Koch Gelegenheit gegeben — hochverehrte An- 
'^esende — Ihnen und mir die ersten Wirkungen seines Mittels 
zu zeigen. Dass ich solches gleichzeitig an so vielen Patienten, die 
Sie heute sehen werden, thun kann, danke ich dem grossen Material, 
nber welches die KOnigliche Klinik hierselbst verfagt. Aber auch diese 
Fiille von entscheidenden und geeigneten Fallen zur Stelle zu haben,. 
ist nicht mein Verdienst. Mein Stolz ist es nur, dass die mir an- 
vertraute Anstalt des preussischen Staates im Stande gewesen ist, 
innerhalb weniger als 10 Tagen ein Erankenmaterial zur Stelle zu 
schaffen, welches fur die Darstellung der Frage nach der Wirkung 
des Koch'schen Mittels ausreichend ist, ja in dieser Beziehung 
alien Formen der chirurgischen Tuberculose gerecht werden kann. 

Indem ich dieses reiche und mannichfaltige Material in den 
Dieust der grossen Sache stelle, erfuUe ich noch eine zweite Dankes- 
pflicht, welche ich unserem allverehrten Minister Excellenz v. Goss- 
ler schuldig bin. Seiner unabiassigen Sorge haben wir es zu danken, 
dass Preussens medicinische Institute zu der GrOsse, Sch5nheit und 
Vollkommenheit herangewachsen sind, welche die Welt an ihnen 
noch jtingst geruhmt hat. Wie begluckt es mich, dass nun eines 
seiner Institute — und gerade das von mir geleitete — sofort, wie 
er es wiinschte, im Stande war, an fast einem halben Hundert ein 
schlagiger Falle an die Prufung der fur die Gesellschaft und den 
Staat so wichtigen Frage nach der Heilbarkeit der Tuberculose zu 
tret en. 

Hochverehrte Anwesende! Die heute vorzustellenden Patienten 
will ich in vier Abtheilungen bringen: 

1. In 13 FfiUe von Hauttuberculose, mit Einschluss der Tuber- 
culose der Mundhohle; 

2. In 4 Falle von Tuberculose der Lymphdriisen am Halse; 

3. In 16 Faile von Tuberculose der Gelenke und Knochen; 

4. In 4 Falle von Larynxtuberculose, und noch weiter einige 
Falle, die theils zur Controlle der erwahnten Beobachtupgen, theils 
zu ihrer VervoUstandigung dienen sollten, unter ihnen Tuberculose 
des Hodens, des Wirbels u. s. w. 

5 
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I. Lupus. 

A, Faile von Lupus, welcheo amMorgen des 16. Novem- 
ber 1890 8V2 — 9 Uhr Morgens das Koch'sche Mittel in 
einer Dosis von 1,0 com einer lO/o L6sung, also in einer 
Menge von 0,01 g injicirt worden war. 

1. EduardEock, 58 Jahre alt. Lupus seit 29 Jahren bestebend. An 
Nase und Wang^en exfoliativus und zum Tbeil exulcerans. Lupus mit Narben 
und theilweiser Zerstorung der Nasenflngel, von den Wangen bis an die 
Ohren sich erstreckend. 

Temperatur vor der Injection 36,2. Temperatur steigt nach der In- 
jection von 37,8 um 3 Uhr Nachmittags auf 40,0 um 9 Uhr Abends. 

2. OttoGunther, 14 Jahre alt. Lupus exulcerans an Nase un4 
Hals. Lupus exfoliativus der Wange, begonnen vor etwa 1 Jahre. 

Temperatur vor der Injection 37,1. 

Temperatur steigt von 37,3 um 11 Uhr Vormittags auf 40,7 um 3 Uhr 
Nachmittags. 

Schuttelfrost um 3 Uhr. Erbrechen. 

3. AntonieGebser, 43 Jahre alt. Krank seit 20 Jahren. In Be- 
handlung seit Marz 1 890. Auf grossen glatten Narben beider Wangen frischer 
Lupus nodosus an denRandem und Lupus exfoliativus an verschiedenen Stellen. 

Temperatur vor der Injection 36,4. 
Temperatur um 3 Uhr 39,0. Schuttelfrost. 
Temperatur um 7 Uhr 41,2. 

4. Auguste Neumann, 22 Jahre. Krankheit besteht seit 16 Jahren 
gleichzeitig am Einn, rechten Knie und linken Vorderarm. Vor 5 resp. 
3 Wochen sind die luposen Partieen mit dem scharfen Loffel ausgehoben 
und fortgekratzt worden. Auf den Narben Recidive von Lupus exfoliativus 
und nodosus. 

Temperatur vor Injection 36,7. 

Temperatur um 3 Uhr 38,9 mit Schuttelfrost. 

Temperatur um 7 Uhr 40,3. 

5. HerrNeal, 22 Jahre, aus London. Krankheit besteht seit 6 Jahren 
vom Naseninnern beginnend. Nasenspitze zerstort. Lupus exfoliativus und 
Lupus nodosus am weichen und harten Gaumen, zudem an beiden Seiten 
des Processus alveolaris. 

Temperatur vor der Injection 36,6. 
Temperatur um 3 Uhr 38,1. Schuttelfrost. 
Temperatur um 7 Uhr 40,1. 

An alien diesen funf Patienten, an dem einen ebenso wie an 
dem anderen, ist schon vor Beginn der fieberhaften Temperatur- 
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steigerung eine RothuDg der erkrankten Partieen sicbtbar geworden. 
Dieselbe war am deutlicbsten dort, wo die friscbesten Knoten sassen, 
also meist in der Peripberie der Krankbeitsberde. Der Rdtbung 
folgte eine Scbwellung, die an dem znerst vorgestellten Patienten 
(Kock) ganz besonders gross und boch entwickelt an den Obren 
erscbeint. RStbung und Scbwellung erstrecken sicb weit nber die 
Grenzen der kranken Hautregion binaus. Bei der dritten Patientin, 
der Gebser, fallt es auf, dass die Peripberie der etwa bandteller- 
grossen Krankbeitsflacbe auf der Haut zunacbst eine fingerbreite, 
bocbrotbe Zone zeigt, welcber weiter nacb innen, zum Centrum der 
Affection, eine ebenso breite weisse Zone folgt. Letztere ent- 
spricbt ziemlicb genau dem Glirtel aneinander stebender und mit 
einander confluirter Enoten. Aebnlicbe weisse, von einem rothen 
Hofe umgebene Partieen seben Sie, meine Herren, aucb an anderen 
Stellen der specifiscb erkrankten Haut. Die RCtbung und Scbwellung 
ist nicbt bloss an den Stellen aufgetreten, die Sitz friscber Erup- 
tionen, eben aufgescbossener , braunrotber, linsengrosser Endtcben 
waren, sondern aucb dort, wo wir solcbe zuvor nicbt bemerkt baben, 
bier und da in der Peripberie der Erkrankung. Bei der Patientin 
Neumann ist die Nase, an welcber nur ein paar unbedeutende 
Erusten der NasenlOcber vorber bemerkt worden waren, rotb und 
geschwollen. Enorm dick sind die Nasen der Patienten Giintber 
und Neal geworden, an denen ulcerative ZerstOrungen sassen. 

B. Faile, welcben am Abend des 16. November 1890 
wahrend des Vortrages die Injection gemacbt wurde. 

1. Emma Schmidt, 18 Jahre. Krankheit besteht seit 11 Jahren. 
Patientin ist bisher dreimal operirt. Lupus nodosus an beiden Beinen und 
Armen. Ebenso auf und neben glatten Narben an der linken Wange. Zudem 
L. exulcerans am rechten Ohr. Injection 0,01. 

2. Wilhelm Noak. 13 Jahre. Krankheit besteht seit 3 Jahren. 
Operirt vor einem halben Jahre. Defect der Nasenspitze und des linken 
Nasenflugels. Lupus exfoliativus und exulcerans der Nase. Injection von 0,005. 

3. Felix Cohn, 17 Jahre. Krankheit besteht seit 14 Jahren. Lupus 
der rechten Wange vor dem Ohre, zudem ausgeheilte Tuberculose ver- 
schiedener Gelenke und der Wirbelsaule (Kyphosis dorsalis). Wegen vor 
Jahresfrist uberstandener Pleuritis werden bloss 0,004 injicirt. 

4. Marie Gottschlich, 24 Jahre. Krankheit besteht seit 4 Jahren. 
Lupus exfoliativus der rechten Wange und am linken Mundwinkel. 

Defect der Nasenspitze. Injection von 0,01. 

5* 
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5. Fraulein Friese, 31 Jahre. Krankbeit bestebt seit 6 Jabren, glatte 
Narben auf der recbten Wange imd auf der Oberlippe, dazwiscben dissemi- 
nirte Lupusknotcben. 

Lupus exfoliativus unter dem recbten Obr, Injection 0,01. 

Die eben ausgefuhrten Injectionen sind nur zum geringsten 
Theil deswegen angestellt, um Ibnen, meine Herren, die Technik 
bei denselben, die Anwendung der Koch 'schen kolbenlosen Spritze 
nnd ihre ReiDigUDg resp. immer neue Sterilisation durch absoluten 
Alkobol zu zeigen, sondern um Ibnen Gelegenheit zu geben, die 
Patienten schon vor der Application und Einwirkung des Mittels zu 
zeigen, damit ich Sie dadurcb in den Stand setze, von Anfang an 
mit beobachten zu k6nnen. Ich lade Sie — auch hier ganz in 
Uebereinstimmung mit Koch — ein, die weiteren Beobachtungen^^nun 
selbst mitzumachen. An den nfichstfolgenden Tagen werden meine 
Assistenten die Herren Nasse, de Ruyter und Schimmel- 
busch von 10 — 12 Uhr Vormittags auf ihren Abtheilungen sein, 
um Ihnen und den Herren, die leider hier auf beschr^nktem Raum 
keinen Platz mehr finden konnten, die Patienten zu zeigen und vor- 
zufiihren. 

C. FS-lle, welche schon seit einiger Zeit in der K6nig- 

lichen Klinik in Behandlung sind. 

1. Klingbeil, 24jabriger Tiscbler. Lupus exfoliativus und exulcerans 
der Nase, Wangen und Oberlippe. Defect des Septum narium mobile und der 
Nasenflugel. Injectionen von 1,0 ccm einer 1% Losung also 0,01 am 6., 
8., 10., 12. u. 14. November. 

Temperatur am 6. November vor der Injection ii6,2", bocbste Tempe- 
ratur 6. November nacb der Injection 40°. — 7. November langsamer Abfall 
der Temperatur. 

Temperatur am 8. November vor der Injection 36,8°, bocbste Tempe- 
ratur am 8. November nacb der Injection 39,1 o. Scbneller AbfalJ der 
Temperatur bis zum Morgen des 9. November und normale Temperatur an 
diesem Tage. ^i -^^ 

Temperatur am 10. November vor der Injection 36,5°, b ocbste jT empe- 
ratur am 10. November nacb der Injection 40,6°. 

Normale Temperatur am 11. November. 

Temperatur vor der Injection am 12. November 36,4°, bocbste Tempe- 
ratur nacb der Injection am 12. November 39,5°. 

Normale Temperatur am 13. November. 

Temperatur am 14. November vor der Injection 36,3°, bocbste Tempe- 
ratur am 14, November nacb der Injection 38,5°. 
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Normale Temperatur am 15. November. 

Patient erhalt am Abend wabrend der Vorstellung wieder 1,0 ccm 
1 %iger Losung = 0,01. 

Nach der ersten Injection war gerade wie bei den eben vor- 
gestellten Patienten die ganze lupds erkrankte Partie der Nasen- 
und Wangengegend lebhaft ger6thet und geschwollen. Sie sah ge- 
nau so aus, als wenn auf ihr sich ein Erysipel entwickelt hS,tte, 
in ebenso geilammten oder scharf begrenzten Linien setzten sich 
ROthung und Schwellung am Saume des Erkrankten ihre Grenzen. 
Von der rechten Wange aber zog sich ein fingerbreiter, in seiner 
Peripherie allmS^hlich erbiassender rother Streif zum Augulus man- 
dibulae in mehreren Windungen hinab und setzte sich hier bis 
zu einer geschwoUenen Lymphdriise der Regio submaxillaris fort, 
offenbar entsprechend den Lymphbahnen von der lup6sen Stelie bis 
zur zugehorigen Gruppe der nS,chsten Lymphdrusen. Schon nach 
5 — 8 Stunden bildeten sich auf der bis dahin nur schuppenden Ober- 
flache des Lupus gelbe und gelbbraune dicke Krusten, die in den 
folgenden Tagen an Dicke und Breite noch zunahmen. 

Jeder neuen Injection folgten wiederum R5thung und Schwellung 
der Krankheitsflache, aber nicht mehr in dem Maasse wie friiher, 
sondern unverkennbar weniger. Noch eben ist die blassrothe Flache 
mit Borken und Schuppen bedeckt. L6st man dieselben, so liegt 
unter ihnen eine vollkommen glatte Haul, wie eine frische, noch 
rothe Narbe. Von den flachen und ziemlich breiten abschuppenden 
KnMchen, welche iiberaus reichlich in diesem Falle im Erkrankungs- 
gebiete und zumal an dessen Peripherie vertreten waren, ist keine 
Spur mehr zu sehen. Die Haut ist, wie schon gesagt, vollkommen 
glatt und eben. Nach Koch's Vorschriften und Wunsche soUen in 
diesem Falle die Injectionen so lange fortgesetzt werden, bis keine 
Spur einer fieberhaften Reaction mehr nach denselben auftritt, und 
entsprechend ihrem Ausbleiben auch die Ortliche Wirkung der In- 
jection, die Entztindung der erkrankten Stellen, nicht mehr wahr- 
genommen werden kann. Das letzte Mai ist die Kdrpertemperatur 
des Patienten bloss auf 38,6, gegenuber 40,0 beim ersten Male ge- 
stiegen, vielleicht steigt sie, nach der heute vorzunehmenden In- 
jection nicht mehr an. Dann ist der Zeitpunkt gekommen, in welch em 
wir, entsprechend dem, was wir von Riickbildungsvorgangen schon 
an unseren Patienten zu sehen bekammen haben, sicher hoffeu 
konnen, dass auch die letzten Reste der Krankheit, die noch be- 
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stehende AbschuppuDg und Rdthung, verschwinden werden. Der 
Verlauf ist in alien Fallen genau so gewesen, wie Koch es be- 
schrieben hat. 

2. Franz iska Wachter, 45 Jahre alt. Lupus exfoliativus uad exulce- 
rans der Nase, Oberlippe und beider Wangen wie des linken Eniees. Ulcus 
tuberculosum der rechten Hand. Tendovaginitis tuberculosa an der linken Hand. 
Lupus seit 32 J. bestehend. Inject, von 1,0 ccm l"/o Losung = 0,01 am 6. Nov. 
Vormittags. Temper, vor der Inject. 36,6, hochste Temper, nach der Inject. 
39,6, langsamer Abfall am 7. Nov., vom 8. Nov. ab normale Temperatur. 

An der oben vorgestellten Patientin ist nur einmal, und zwar 
vor nun 11 Tagen, die Injection gemacht worden. Es ist das ab- 
sichtlich geschehen, um zu sehen und heute nun auch zu zeigen, 
wie weit die Wirkungen einer bloss einmaligen Injection gehen. 
Unter der ersten Injection litt Patientin, obgleich ihre Kftrpertem- 
peratur 40 o nicht uberstieg, doch schwer. Sie fiihlte sich krank 
und war sichtbar angegriffen, selbst noch am dritten und vierten 
Tage nach der Injection. Die ortliche Wirkung war in doppelter 
Hinsicht bemerkenswerth. Einmal wegen der enormen Schwellung 
des Gesichts. Noch am Tage nach der Injection war Patientin nicht 
im Stande^die Augen zu 6ffnen, so stark war das Oedem der Lider. 
Ausserdem aber schwollen beide HUnde an. Der Schorf auf dem 
Riicken des rechten Handgelenks, welcher die Folge einer Aetzung 
des Lupus mit dem Thermocauter gewesen war, umgab sich mit 
einem hochrothen, wohl einen Centimeter breiten und deutlich er- 
habenen Wall, um den rings das Roth sich bis in die Finger und an 
die Grenze des unteren und mittleren Drittels vom Vorderarme er- 
streckte. Ueber die Anwesenheit von zwei Gruppen kleiner, flacher 
und kaum bemerkbarer Lupuskn6tchen dicht oberhalb der linken 
Kniescheibe waren wir gar nicht unterrichtet gewesen, als auf der 
H6he des Fiebers die Patientin tiber Schmerzen daselbst klagte, und 
nun erst wir auch hier den Lupus erkannten. Ebensowenig wussten 
wir etwas von der Tendovaginitis an der linken Hand, als wir am 
Abende des Injectionstages eine ausgedehnte, spindelfOrmige Schwel- 
lung von lebh after Empfindlichkeit langs der Sehne des Extensor 
pollicis longus entdeckten. Patientin erzahlte, dass sie vor einigen 
Wochen hier eine gleiche, aber ganz allmahlich entstan dene Schwel- 
lung gehabt hatte, welche seit mehr als 14 Tagen durch Einwicke- 
lungen mit einer Gummibinde gehoben gewesen ware. 

Auf dem Lupus des Gesichts bildeten sich blasse Erhebungen, 
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und trocknete das wSlhrend der Entziindungsperiode aussickernde 
Serum zu dicken Borken ein, die wahrend der ganzen Woche sitzen 
blieben. Dann biatterten sie ab. Auf der wulstigeD, riisselfSnnig 
vorstehenden Oberlippe der Patientin sassen sie am IS^ngsten und 
festesten. Wo sie abgefallen sind, bemerken Sie m. H. auch jetzt 
wieder eine voUst&ndig glatte, zarte, rosarothe Haut. Aber hie 
und da, j&reilich nur sehr vereinzelt, sind in den Raudpartieen der 
erkrankten Gesichtsregion noch flache, braunrothe KuStchen bemerk- 
bar, so z. B. am oberen rechteuAugenlide. Der grosste Theil aber der 
ausgedehnten und schwer afillcirten KraukheitsflS^che muss schon 
heute als in Heilung begriffen angesehen werdeu. Am auffSUigsten 
ist die Riickbildung der Oberlippe, die auf mehr als die Halfte ihres 
anfanglichen Volumens zuriickgegangen ist und statt eines von 
Knoten eingefassten, in tiefer Lftngsfurche sie durchsetzenden Ge- 
schwiirs, jetzt eine von hellrother Haut umsSumte lllngs gestellte 
Narbe weist. Nur auf der linken Wange, und zwar inmitten derselben, 
liegt DOch ein gut granulirender, Fingernagel grosser Substanzver- 
lust, der hier unter einer RupiafSrmigen Borke entstanden war. 
Die lupOsen Herde am rechten Handrucken und in der linken Knie- 
gegend sind verschwunden, d. h. also geheilt, die Schwellung aber 
langs der Sehne des Extensor polJic. longus besteht noch. "Wir 
haben alien Grund anzunehmen, dass unter Wiederholung der 
Injection en bald die Heilung an alien Stellen, die krank gewesen 
sind, wird constatirt werden k6nnen. Ob in rascher Aufeinander- 
folge, Oder zweckmSssiger in iSngeren Pausen die Injectionen zu 
machen sind, wird die jetzt ja immer reichlicher werdende Erfah- 
rung der Aerzte festzustellen haben. 

3. Bellermann, 32jahriger Schuhmacher. Tuberculose Ulcerationen 
am Proc. alveolaris des Oberkiefers und am harten und weichen Gaumen 
mit klcinen Knotchen in der Umgebung. Seit etwa ^4 Jahren bestehend. 
6. November Injection von 1,0 ccm 1 ^/oiger Losung = 0,01. Temperatur 
vor der Injection 36,5, hochste Temperatur nach der Injection 39,9. 

Am 7. November und den folgenden Tagen keine Temperatursteigerungen 
trotz wiederholter Injectionen von je 0,01. Am 14. November Injection von 
0,02. Keine Temperatursteigerung. 

Der vorgestellte Patient gehort zu denjenigen, auf welche 
Koch's Ausspruch, dass mit dem AufhOren der fieberhaften Reaction 
nach den Injectionen die Patienten zunachst als geheilt angesehen 
werden miissten, trefflich passt. Anfangs r()thete sich fast die ganze 
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Schleimhaut des Proc. alveolaris und palatinus beider Oberkiefer, 
sowie der weiche Gaumen, dann ging die R6thuDg zurtick. Die 
gelblich belegten, stark zerklufteten, wie ang^nagt und tief gestichelt 
aussehenden Flachen der tubercul6sen Partieen, reinigten und flachten 
sich sehr schnell ab, sie sind jetzt, wie Sie sich tiberzeugen k6nnen, 
vollstfindig glatt und gleichmassig roth. Sie beginnen von den 
Randern her sich mit einer Epithelschicht wieder zu uberkleiden. 
Ich fuhre Ihnen noch einen Fall vor, bei dem es sich nicht 
um eine tubercul6se Erkrankung handelt. Es soil Ihnen, m. H., 
an diesem Falle, sowie spater noch an einem zweiten — noch 
eclatanteren — gezeigt werden, wie sehr Koch Recht hat, 
wenn er schreibt, dass sein Mittel ein richtiges, ja unentbehr- 
liches diagnostisches Hiilfsinittel uns werden wird. Es handelt 
sich um einen 44 Jahre alten Mann, bei dem eine hockerige, 
tief zerkliiftete und wie mit niedrigen papillaren Excrescenzen be- 
standene, ziemlich ausgebreitete, ulcerOse Erkrankung der Schleim- 
haut der Wangen und des anstossenden Proc. alveolaris vom linken 
Oberkiefer den Verdacht eines Carcinoms erweckt hatte. Fruher 
uberstandene Syphilis, die noch nach Jahren neue Schube gemacht 
hatte, konnte ebensowenig, als auch Tuberculose als Ursache der 
Affection mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Ich exstirpirte vor 
acht Tagen ein grOsseres Stock der Geschwulst. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte kleinzellige Infiltrate in und unter der Schleim- 
haut, die wir fiir gummOse halten. Heute Morgen ist mit den an- 
deren Patienten dem Manne eine Einspritzung von 0,01 — also die 
Maximaldosis — gemacht worden. Dieselbe Einspritzung, weiche 
in gleicher Menge, ja noch bloss in ihrem zehnten Theile noch 
Temperatursteigerungen von 41" an den schon vorgefiihrten und 
noch vorzufiihrenden Patienten gemacht hat, ist bei diesem, nicht 
tuberculoseu Manne vollstandig wirkungslos 'geblieben. Er ist fieber- 
frei. Seine KSrpertemperatur hat heute zwischen 37,0 und 39,5 
geschwankt. 

M. H.! Wir konuen Koch's Ausspruch unterschreiben : Wer 
sich mit dem Mittel beschaftigen will, soil seine Versuche mit Lu- 
pOsen beginnen. 
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II. Lymphdrusentuberculose. 

Von Lymphdrusentuberculose stelle ich Ihnen bios 
drei Falle vor. 

Am Morgen des heutigen Tages wurde die voile Dosis, nSmlich 
0,01 injicirt: 

Anna Gentkow, 13 Jabre alt. Vor drei Jahren Anschwellungen 
der Drasen des Halses, die allmablich bis zu Wallnussgrosse anschwollen und 
zur Zeit faustgrosse Enollen in beiden Begiones lateral es colli, zudem auch in 
der Regie maxillaris bilden. Temperatur vor derlnjection 37,3, nach der Injectioa 
bis Abends 7 Uhr 40,2. Die Drusen sind weder empfindlich, noch geschwollen. 

Das Kind, an welchem gleich eine Injection gemacht werden 
soil, ist ein Parallelfall zu dem eben vorgeffihrten. 

Frieda Sander, 7 Jabre alt. Ausgesprochener scropbuloser Habitus. 
Blepharoadenitis. Pbotopbobie. Rhinitis scrophulosa et Eczema narium. 
Lymphadenitis tub. coll. In den Lungen nichts nachweisbar. Injection von 
0,2 ccm der 1 %igen Losung, also 0,002. 

Die dritte Patientin ist seit dem 2. November in Behandlung 
und hat 5 Injectionen erhalten. 

Anna Harmuth, 21jahrige anamische Schneiderin. Vor 2 Jabren 
Drnsenschwellung nber dem Schlusselbeine. Bei der Aufnahme am Halse 
eine Menge massig geschwollener Lymphdrasen, am hinteren Rande des 
Stemocleidomast. und am Eieferwinkel beiderseits. Die grosste Druse in der 
rechten Fossa supraclavicularis hat den Umfang eines Hubnereies. 

6. November. 10 Uhr 30 Min. Injection von 1 ccm l%iger Losung. Tem- 
peratur vor der Injection 36,8, Abends 9 Uhr 40,2. 7. Nov. Temperatur normal. 

8. November. 1 Uhr 20 Min. Injection von 1 ccm l%iger Losung. 
Temperatur vor der Injection 37,2, Abends 40,3. 9. November Morgens 37,5. 

10. November. 10 Uhr 20 Min. Injection von 1 ccm l%iger Losung. 
Temperatur vor der Injection 36,8, Abends 40,5. 

12. November. 10 Uhr 35 Min. Injection von 1 ccm l%iger Losung. 
Temperatur vor der Injection 37,3, Abends 39,9, bis zum Morgen des 13. normal! 

14. November. 10 Uhr 20 Min. Injection von I ccm l%iger Losung. 
Temperatur vor der Injection 37,3, steigt Nachmittags auf 38,8, fallt Abends 
zur Norm. 

Nach den ersten Injectionen wurden die Drusen empfindlich, 
und einige derselben vergrSsserten sich, wenn auch nur wenig, so 
doch unverkennbar. Spater ging ihre Schwellung zuruck. Jetzt 
sind sie wohl alle kleiner als im Beginne der Cur. Die erste In- 
jection hat bei der Patientin ein blassrothes, papuloses Exanthem des 
Nackens sowie derSchulter- und oberen Brust- und Riickengegend her- 
vorgerufen, das jedesmal auf s neue sich einstellte bezw. besser in 
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Erscheinung trat, wenn wieder eine Injection gemacht worden war. 
Sebr deutlich giebt die Temperaturcurve wieder, was Koch von ihr 
gesagt hat. Das Fieber ist am stUrksten nach der ersten Injection, 
auch noch nach der zweiten und dritten, dann wird es geringer, 
bleibt nach der vierten unter 40 und nach der fnnften unter 39. 

m. Tuberouldse Gelenk- and S^noohenaffeotionen. 

A. Ffille von Gelenktuberculose, welche am Morgen des 

16. November 1890 injicirt wurden. 

1. Gertrud Freyer, 2 Jahre. Coxitis tuberc. sin. seit V* Jahr. Bein 
in recbtwinkliger Flexionsstellung und massiger Abductionsstellung fixirt. 
Keine Verkiirzung. Bewegungen schmerzhaft. Injection von 0,1 ccm einer 
1 %igen Losung 10 Uhr 25 Min. 

Temperatur vor der Injection 7 Uhr Morgens 36,1, 
Temperatur nach der Injection 5 Uhr Nachmittags 39,1, 

7 40 4 

Die Gelenkgegend ist ausserordentlich empfindlich geworden und deut- 
lich geschwollen. Das Bein ist spitzwinklig flectirt. Die Kleine schreit, 
wenn man sie anruhrt. 

2. Martha Rossler, 9 Jahre. Coxitis tuberc. sin. seit 1^/* Jahr. 
Starke Adductions- und Flexionsstellung. Abscess in der Regio glutaeal. 
Injection von 0,2 ccm 1 7oig©r Losung. 

Temperatur vor der Injection 7 Uhr Morgens 37,1, 
Temperatur nach der Injection 5 Uhr Nachmittags 37,5, 

Die Empfindlichkeit der Gelenkgegend hat auch hier evident zuge- 
nommen, ebenso die Schwellung. 

3. Anna Wolff, 4 Jahre. Coxitis tuberc. seit iVa Jahren. Massige 
Abductions- und Flexionsstellung mit Rotation nach aussen. Injection von 
0,5 ccm 1 %iger Losung 8 Uhr 55 Min. 

Temperatur vor der Injection 7 Uhr Morgens 37,0, 
Temperatur nach der Injection 5 Uhr Nachmittags 39,5, 

7 40 4 

Schwellung und Schmerzen sehr gesteigert. 

4. Martha Schulz, 4 Jahre. Gonitis tuberculosa seit 2 Jahren. 
Rechtwinklige Flexionsstellung. Spindelformige Anschwellung des rechten 
Kniees. Bewegungen schmerzhaft. Narben am Knie und Ellenbogen. In- 
jection von 0,2 ccm 1 ^/oiger Losung 8 Uhr. 

Temperatur vor der Injection 7 Uhr Morgens 37,4, 
Temperatur nach der Injection 5 Uhr Nachmittags 39,0, 
;, }) ■»» • ^? .? 4U,J. 
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PatieDtin hat in den Tagen vor der Injection namentlich Abends Tem- 
peratursteigerungen gebabt. 

Ich hielt den Process fur einen schon abgelaufenen und hatte 
das Kind aufgenommen, um die Stellung seines Kniees zu corrigiren. 
AUein nach der Injection ist nun eine so deutliche Schwellung zu 
beiden Seiten und an der Vorderflache des Kniees eingetreten, dass 
an dem Fortbestehen der tuberculosen Affection nicht mehr ge- 
zweifelt werden kann. 

B. Faile, welche am Vortragsabende injicirt wurden. 

Rudolf Freitag, 9 Jahre 10 Monate. Coxitis sin. suppurat. Seit 
Pfingsten 1889 erkrankt. Verschiedene Behandlungsmethoden. — Abduction, 
geringe Flexion, njassige Schwellung. Injection von 0,5 der Losung = 0,005. 

Wilhelm Semerau, 12 Jahre. Coxitis dextr. Kraftiger Knabe, vor 
4 Jahren erkrankt. Nach Gypsverband erhebliche Besserung, scheinbare 
Verlangerung des rechten Beines. Vor 3 Monaten Recidiv; erhebliche 
Schmerzen. Abduction, Flexion, Aussenrotation. Beckenabscess bis 2 Finger 
breit uber das Poupart'sche Band reichend. 0,7 injicirt = 0,007. 

Max Reisinger, 6 Jahre. Coxitis sin. suppurat. Schwachliches 
Kind, seit lYa Jahren bettlagerig. Heftige Schmerzen im Knie und der 
Hufte. Injection von 0,3 = 0,003. 

Herm. Schlosinsky, 4 Jahre, Handgelenkstuberculose mit Abscess- 
bildung. Ausgeheilte rechtsseitige Huftgelenksentzundung. Seit 2 Monaten 
Schwellung der rechten Hand (Jodoforrainjection). Starke Rothung, Fluc- 
tuation auf der Dorsalseite der Hand, besonders der Gegend des Gelenkes. 
0,2 injicirt = 0,002. 

M. Spiegelberg, 12 Jahre. Tuberculose der Metatarsalknochen rechts. 
cum suppurat. et fistulis. Seit 3 Monaten erkrankt. Sehr stark e' Schwellung 
des Fussriickens. Nach Incisionen bleiben Fisteln zuruck, die stark secerniren. 
0,6 injicirt = 0,006. 

Charlotte Voutaat, I Jahr 2 Monate. Spina ventosa phal. I. digit. 
IV. sin. Seit 6 Wochen erkrankt. Ziemlich erhebliche Schwellung, massige 
Rothung. 0,1 der Losung injicirt = 0,001. 

M. Fromm, 23 Jahre. Fussgelenkstuberculose linkerseits. Seit 3 
Monaten erkrankt. Weiche Schwellung am linken, ausseren Knochel. Be- 
wegungen wenig beschrankt. 0,5 injicirt = 0,005. 

C. Falle, weiche schon seit einiger Zeit in Behand- 

lung sind: 
1. Willy Ziegelsdorf, 3 Jahre alt. Coxitis sinistra, seit einigen 
Wochen bestehend. Leichte Abduction und Flexion. 

6. November. 1. Injection 0,001. Temperatur vor der Injection 37,1, 
hochste Temperatur nach der Injection 40,0. 
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7. November. Normale Temperatur. 

8. November. 2. Injection 0,001. Hochste Temperatur am Abend 38,2. 

9. November. Normale Temperatur. 

10. November. 3. Injection 0,001. Temperatur vor der Injection 36,7, 
hochste Temperatur nach der Injection 39,8. 

11. November. Normale Temperatur. 

12. November. 4. Injection 0,001. Temperatur vor der Injection 3G,2, 
hochste Temperatur nach der Injection 39,2. 

13. November. Normale Temperatur. 

14. November. 5. Injection 0,001. Temperatur vor der Injection 37,0, 
hochste Temperatur nach der Injection 38,4. 

15. und 16. November. Normale Temperatur. 

AUmahliche Besserung. Zur Zeit besteht nur noc^ eine ausserst ge- 
ringe Behinderung der Bewegungen. Im Augenblicke kann das kranke Bein 
vollstandig gestreckt werden. 

2. Tylitzki, 2V2 Jahre alter Knabe. Coxitis dextra, seit etwa 8 Wochen 
entstanden. Starke Adduction, Flexion und Schwellung. 

6. November 1890. 1. Injection 0,001. Temperatur vor der Injection 
37,5, hochste Temperatur nach der Injection 40,7. 

7. November. Allmahlicher Abfall der Temperatur. 

8. November. 2. Injection 0,001. Temperatur vor der Injection 37,5, 
hochste Temperatur nach der Injection 40,5. 

9. November. Normale Temperatur. 

10. November. 3. Injection 0,001. Temperatur vor der Injection 37,2, 
hochste Temperatur nach der Injection 40,2. 

11. November. Normale Temperatur. 

12. November. 4. Injection. Keine Temperatursteigerung. 

13. November. Normale Temperatur. 

14. November. 5. Injection 0,002. Hochste Temperatur am Abend 
38,2. 

15. und 16. November. Normale Temperatur. 

AUmahliche Verringerung der Schwellung und Schmerzhaftigkeit. Beide 
bestehen aber noch in massigem Grade. Stellung unverandert (wahrschein- 
lich Epiphysenlosung). 

3. Oskar Schleusmer, 6 Jahre alt. Coxitis dextra, seit IV2 Jahren 
bestehend. Starke Flexion, Adduction, pathologische Luxation. Grosser Abscess 
unter den Glutaeen. 

6. November. 1. Injection 0,002. Temperatur vor der Injection 37,8 
hochste nach der Injection 39,6. 

7. November. Langsamer Abfall der Temperatur. 

8. November. 2. Injection 0,002. Keine Temperatursteigerung. 

9. November. Temperatur morgens 11 Uhr 38,1, [abends 7 Uhr 36,8. 
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10. November. 3. Injection 0,002. Temperatur vor der Injection 37,4, 
hochste Temperatur nach der Injection 38,8. 

11. November. Langsamer Temperaturabfall. 

12. November. 4. Injection 0,002. Hochste Temperatur um 3 Uhr 38®. 

13. November. Morgens 9 Uhr 38,9, abends 7 Uhi 36,5. 

14. November. 5. Injection von 0,002. Hochste Temp, um 3 Uhr 38,1. 

15. November. Morgens 37,3, Mittags 38.0, Abends 36,6. 

16. November. Normale Temperatur. Allmalige Abnahme der Schmerz- 
haftigkeit und Schwellung mit Ausnahme des Abscesses. Die Stellung ist 
unverandert (patholog. Luxation). 

4. Rudolf Weiss, 23 Jahre alt. Gonitis tuberculosa mit Abscess. 
Seit etwa 1 Jahr entstanden. Kauni nachweisbare Veranderungen in den 
Lungen. 

6. November. Erste Injection 0,01. Temperatur vor der Injection 
36,6, hochste Temperatur nach der Injection 39,8. Mehrfaches Erbrechen. 

7. und 8. November. Sehr langsamer Abfall der Temperatur. 
9. November. Normale Temperatur. 

10. November. Zweite Injection 0,01. Temperatur vor der Injection 
36,4, hochste Temperatur nach der Injection 40,4. Zwischon 3 und 4 Uhr 
Nachmittags Schuttelfrost. 

11. November. Allmaliger Temperaturabfall. 

12. November. Dritte Injection 0,01. Temperatur vor der Injection 
37,3, hochste Temperatur nach der Injection 40,7. Schuttelfrost vor dem 
Ansteigen der Temperatur. 

13. November. Temperatur normal. 

14. November. Vierte Injection 0,01. Temperatur vor der Injeclaon 
36,2, hochste Temperatur nach der Injection 40,6 nach einem Schuttelfrost, 

15. November. Schneller Abfall der Temperatur. 

16. November. Normale Temperatur. Patient hat nach jeder Injection 
sehr heftige Athembeschwerden und grosse Pulsfrequenz bekommen. Nach 
der letzten Injection trat CoUaps nach dem starken Schiittelfrost ein, der 
nach Verabfolgimg von Excitantien allmalig verschwand. 

Das Knie zeigte nach jeder Injection eine Vermehrung der Schmerz- 
haftigkeit und Schwellung, die bald wieder verschwand und einer allmalig 
zunehmenden Besserung Platz machte. Das Knie ist jetzt viel weniger ge- 
schwoUen als bei Beginn der Behandlung, aber noch fast ebenso schmerz- 
haft. Der Abscess besteht fort. 

5. Karl Posse, 3 Jahre alt. Coxitis tuberculosa sin., vor etwa zwei 
Jahren entstanden. Jetzt abgelaufene Coxitis mit rechtwinkliger Flexions- 
stellung und Adduction. Kleiner Abscess unter dem Extensor. 

6. November. Injection 0,001 •• Gar keine Reaction. 

10. November. Abscess gespalten, ausgekratzt. Naht. Correcturder Stellung. 
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Es tritt weder Fieber noch Schmerzhaftigkeit auf. Daher er- 
fifFnete ich am 10. November den Abscess. Er war mit eingedicktem, 
kSsigen Eiter erfullt und von einer dicken, derben Schwiele abge- 
kapselt. Die Stellung des Beines in der Htifte wurde corrigirt und 
ein Gypsverband angelegt, in welchem noch eben der kleine Patient 
ohne Fieber und Schmerz daliegt. 

Das Verhaltniss, in welchem der nachfolgende oder voran- 
zuschickende chirurgische Eingriff zur Injectioosbehandlung mit dem 
Koch'schen Mittel steht, kann selbstverstandlich nur nach reichen 
und vielseitigen Erfahrungen fiber die Anwendung desselben bei 
den Gelenk- und Enoch entuberculosen gemacht werden. Ein Mittel, 
welches uns die nach einer Resection oder Arthrektomie zuruck- 
bleibenden krankhaft verSnderten Gewebe zerstSrt, soweit sie nicht 
von Messer, Scheere und LfifiFel fortgeschaflPt worden sind, haben 
wir uns gesichert, seit wir unseren bezuglichen Operationen die Auf- 
gabe stellten, alles Kranke zu entfernen. Wenn wir das in dem 
Koch'schen Mittel linden, so ist alles erreicht, was unsere Kunst 
verlangte. Mit der specifischen Einwirkung desselben, wie Koch 
sie annimmt und schildert, werden wir alles, was wir unseren 
Operationen an tubercul6sen Gliedem noch gewiinscht haben, ver- 
schaffen, wir werden dann nach ErCffnung der sogenannten Seokungs- 
abscesse mit den Recidiven nicht mehr zu kampfen haben. Die Ent- 
femung des kasigen Eiters und die breite ErOffnung der Abscesse 
wurde bei der Spondylitis vertebrarum den Process abschliessen 
und seine Residuen beseitigen. 

rv. Larynxtuberculose. 

Unter 4 Fallen von Larynxtuberculose, von welchen drei heute 
Morgen die erste Injection erhalten haben, so wie iiber einen weitern, 
seit dem 10. November behandelten, will ich kurz hinweggehen, da 
ich doch die kranke Stelle nicht alien meinen hochverehrten Zuh5rern 
zeigen kann. Die Herren Professoren v. Ziemssen und Gerhardt 
haben heute Morgen die Patienten untersucht und woUen auch heute 
Abend untersuchen. Zu ihnen wird sich noch unser verehrter Gast, 
Prof. Schnitzler aus Wien, gesellen. Sie werden den Eintritt der 
ROthung und Schwellung im Kehlkopfinnern constatiren. 

1. Kegel, 28 Jahre alt; seit iVa Jahren Heiserkeit und Husten. Alte 
wahrscheinlich schrumpfende Phthise. Dampfuag hinten beiderseits bis zuoi 
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Angulus scapulae, voru rechts bis zur zweiten Rippe, links bis zur Olavi- 
cula. Intraarytaenoide Ulceration und Iniiltrationen ober den Aryknorpeln. 
Injection von 0,01 der Losung. 
Temperatur vor der Injection 36,6®, 

1 Uhr: 37,30, 
5 „ 38,30, 
7 „ 39,20, 
y „ Ot/,0 . 
Urn 9 Uhr iat die Umgebung der Ulceration im Larynx stark geschwellt 
und gerothet, wie bei acuter Entznndung. 

2. Gendrich, 42 Jahre alt. Seit 3 Jahren Phthisis, seit 3 Wochen 
heiser. Yorgeschrittene Lungenphthise beiderseits. Ulcerationen und Zacken 
am Stimmbande und Taschenbande links. 

Injection von 0,005. 

Temperatur vor der Injection 36,7®, 

1 Uhr: 37,30, 

5 „ 37,60, 

7 „ 38,50, 

9 „ 38,90. 
Umgebung der Ulcera stark gerothet, liukes Stimmband stark ge- 
schwoUen. 

3. Nelske, 27 Jahre. Seit 3 Jahren Phthisis pulmonum i^pd andauernd 
heiser. Spitzeninfiltrate beiderseits hinten bis zum Schulterblattwinkel, yorn 
bis zu der Clavicula reichend. Laryngitis submucosa diffusa. Epiglottis 
und Plicae aryepiglotticae stark iniiltrirt. Ulcerationen beider Stimmbander. 

Injection von 0,005. 
Temperatur vor der Injection 37,0 0, 

1 Uhr: 37,50, 
3 „ 38,00, 
5 . 40,10, 
7 „ 40,90, 
9 „ 39,80. 
Epiglottis etwas starker geschwollen, Larynxschleimhaut iiberall un- 
verandert blass. 

Der vierte Fall von Tuberculosis laryugis, weicher schou seit 
einiger Zeit in Behandlung ist, betrifft den 

Landwirth W us sow, 31 Jahre. Seit beinahe 2 Jahren heiser. Geringe 
kaom nachweisbare Spitzenaffection. Geringe Ulcerationen und polypen- 
ahnliche Wucherungen in dem vorderen Glottiswinkel und am Rande der 
Epiglottis. 

10. November 1890. Injection 0,2 com lo/oiger Losung = 0,002. 

Temperatur vor der Injection 36,7. 

Hochste Temperatur nach der Injection 40,1. 
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11. November. Langsamer Abfall der Temperatur. 

12. November. Injection von 0,02. Temperatur steigt auf 38,2. 

13. November. Normale Temperatur. Patient hat in der Nacht ein 
Gewebestnck ausgehustet, das aus dem Kehlkopf abgerissen ist. Mikroskopisch 
Tuberkel und Riesenzellen nachweisbar. 

14. November. Injection von 0,03, Abends Temperatur 38,4. 

15. November. Normale Temperatur. 

16. November. Injection 0,04, Abends Temperatur 38,7. 

Den Vorfubrungen der Larynxtuberculose lasse ich noch einen 
funften Fall folgen — den des kr^ftigen, und gesnnd aussehenden 
Mannes, den Sie hier vor sich sehen. Derselbe leidet, meiner An- 
sicbt nacb, an einem Carcinoma laryngis, und zwar des linken 
wahren Stimmbandes. Die Collegen Gerhardt und v. Ziemssen sind 
meiner Ansicht beigetreten. Wir baben ibm heute Morgen die 
Maximaldosis von 0,01 injicirt, also mebr als nocb einmal so viel, 
wie bei den Patienten Gendrich und Nelske. 

Er bat kein Fieber, ja gar keine StOrung seines Allgemein- 
befindens davon getragen. Seine Temperatur betrug beute Morgen 
36,6 und betr^gt eben 36,5. 

Wer da weiss, welche Schwierigkeiten die Diagnose eines Car- 
cinoma laryngis im Anfange, also gerade zu der Zeit, wo unser 
Eingriff dauernde Rettung bringen kann, macben kann, wer, wie 
icb, es erlebt hat, dass die beliebte Stiickchendiagnose auf Nicbt- 
carcinom . lautet , wo es sicb um Carcinom handelt, und auf Car- 
cinom, wo Tuberculose vorliegt, der wird versteben, wie sebr ich 
uber das neue, unsere Diagnose sicbernde, ja zur Gewissbeit er- 
hebende Mittel mich freuen muss. Ein schlagenderes Beispiel fur 
seinen hoben Wertb kann kaum gefunden werden, als die Gegen- 
uberstellung dieser meiner FSlle! 

Hocbverehrte Versammlung! Icb bin am Ende meiner Demon- 
strationen. Dieselben haben Ihnen ein Unzweifelhaftes vorgefubrt: 
die Thatsacbe, da^ss die subcutane Application des Kocb'- 
schen Mittels in den vom Tuberkelbacillus angegriffenen 
und veranderten Organen der Haut und Schleimhaut, den 
Lymphdriisen, den Gelenken und den Enocben Ver&n- 
derungen berbeifiibrt, welche in Schwellungen, R6tbun- 
gen und Zunabme der Scbmerzhaftigkeit, wie der Func- 
tionsstOrungen bestehen — und zwar Veranderungen, welche 
in andersartig als tubercul6s erkrankten Geweben des menscblichen 
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KCrpers sich nicht geltend und bemerkbar macben, nicht an den Pro- 
ducten der Syphilis und nicht an den Producten der Carcinomatose und 
nicht an gesunden Menschen. "Wir kennen kein Mittel, das auch nur 
eine diesem vergleichbare und analoge Wirkung herbeifuhrte. Es 
ist daher diese Thatsache allein und fur sich schon eine, die das 
allergrOsste arztliche Interesse in Anspruch nimmt und von einer enor- 
men therapeutischen Bedeutung ist. Von einer entfernten KSrperstelle 
aus, lediglich durch den Transport, welchen das kreisende Blut be- 
sorgt, beeinflussen wir einen localen Krankheitsherd in einer ebenso 
sicheren als bestinamten Weise, ausnahmslos und gleichartig. Die 
Ortliche Einwirkung ist verbunden mit einem hohen und 
schweren Fieber, welches in schnellem Ansteigen der K6rper- 
temperatur, grosser Pulsfrequenz, leicht icterischer Verfarbung der 
Haut, Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbrechen, Reissen in den Gliederii, 
ErschSpfung, Mattigkeit und Zerschlagenheit sich ofiFenbart. Das 
sind die ersten "Wirkungen des Koch'schen Mittels und diese 
Ihnen, m. H., heute zu zeigen, war die Aufgabe, welche ich von 
dem benihmten Entdecker desselben mir babe stellen lassen. 

Aber noch mehr! Ich habe Ihnen an den Lupuskranken und 
einem kleinen mit einer tubercul6sen Coxitis behafteten Patienten 
zeigen kSnnen, dass die Anwendung des Mittels, welche Sie, meine 
Herren, gesehen haben, ebenso unzweifelhaft und deutlich Rtickbil- 
dungsvorgS,nge in den tuberculds erkrankten Geweben und Organen 
hervorruft. Das tuberculose Geschwiir am Proc. alveolaris des Ober- 
kiefers und am harten Gaumen ist in Benarbung begriffen. Der 
eine der Lupusfalle ist so gut wie voUstandig geheilt — und der 
zweite Lupusfall, die Fran Wachter hat die grSsste Zahl der Kn6t- 
chen verloren und eine Besserung erfahren, wie sie augenfalliger 
gar nicht sein kann. Die seit wenigen Wochen bestehende Coxitis 
des Ziegelsdorf hat ihre Schmerzhaftigkeit verloren, die Beweg- 
lichkeit ist grosser geworden, die Schwellung kaum noch nachweis- 
bar, und es ist mir eben vor Ihnen gelungen, das bis dahin flectirt 
gehaltene Bein schmerzlos und vollstandig zu streckei). 

Diese Thatsachen geniigen, um die Anwendung des 
Mittels in den Fallen unserer chirurgischen Local- 
tuberculosen einem jeden Chirurgen so angelegen als 
empfohlen sein zu lassen. Wir geben uns der HofFnung bin, 
dass der Entdecker des Tuberkelbacillus auch das Mittel entdeckt 
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hat, die scMdlichea Wirkungen dieser Noxe zu bemaien und 
endlich zu bannen. 

Schliessen kann ich aber nicht eher, als bis Sie, erlauchte 
G&ste und hocbverebrte CoUegen, mir gestattet baben, mit meinem 
innigen und aufricbtigen Danke an Koch far die Erlaubniss zu 
diesen Demonstrationen, aucb den Ibrigen zu verbinden. 

Wir gehen mit der Huldigung vor der GrOsse des 
Forschers, mit dem Danke an unseren beriibmten und 
hocbberzigen Collegen auseinander. 



Aus der 11. medicinischen Universitatsklinik in Berlin. 



Mittheilungen ilber die Einwirkung des 
Koch'schen Mittels auf Kehlkopftuberculose. 

Von 

Dr. Hertel, Stabsarzt und Assistenten der Klinik. 



Auf Veranlassung und Anregung lueines Chefs, des Herrn Ge- 
heimrath Prof. Dr. Gerbardt, berichte ich im folgenden iiber die 
bislierigen Ergebnisse des Koch'schen Heilverfahrens bei Kehlkopf- 
tuberculose. 

Im ganzen sind bjsher auf der Klinik 18 Kranke nach dem 
neuen Verfahren behandelt worden. Zur Anwendung ist die l%ige 
LSsung des Koch'schen Mittels in 0,5%iger PhenollSsuug ge- 
kommen. Die Injection wurde mit der von Koch angegebenen 
Spritze gemacht, und zwar bei den ersten Kranken in die Riicken- 
haut zwischen den Schulterblattem, bei den ubrigen in die Haut 
der Lendengegend, da die Injectionen zwischen den Schulterblattem 
als schmerzhaft bei dem Liegen im Bett wahrend des Fiebers em- 
pfanden worden. Eine ortliche Reaction an der Injectionsstelle von 
irgend welch' erheblicher Bedeutung ist nie beobachtet worden. 
Die Stellen waren nur am ersten Tage empfindlich. Die Spritzen 
und Caniilen wurden nach der Koch'schen Vorschrift vor der An- 
wendung mit absolutem Alkohol desinficirt, und die Injectionsgegend 
chirurgisch gereinigt und desinficirt. Bei 14 Kranken war vor der 
Anwendung des neuen Mittels die tuberculSse Erkrankung durch 
den Nachweis der Bacillen im Auswurf sichergestellt, bei drei 
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der KrankeD war er wegeD des Mangels an Auswurf nicht mog- 
lich, jedoch war hier einerseits der wahrscbeinliche Nachweis ge- 
ftihrt durch noch vorliandene Lupusknotchen an der Narbe der 
Nasenspitze und Narben an den Gliedmaassen nach fruheren Ope- 
rationen am Knochenskelet, andererseits durch physikalischen Be- 
fund in einer Lungenspitze und verdSchtige Kehlkopfveranderungen, 
sowie durch den in der Mund- und RachenhChle und ira Kehlkopf 
sich abspielenden sichtbaren Krankheitsprocess. Beim vierten 
Kranken wurde probatorisch die Injection gemacht. 

Die 18 zur Beobachtung gelangten Kranken lassen sich in vier 
Gruppcn trennen. Erstens solche. bei denen vor dem Beginn der 
Behandlung eine Erkrankung des Kehlkopfes nicht nachweisbar war, 
bei denen jedoch nach den Einspritzungen Krankheitsherde nach- 
zuweisen waren; zweitens Kranke, welch e VerS,nderungen wahrschein- 
lich tuberculSser Natur in ihrera Kehlkopf zeigten, die unter dem 
Einfluss der Behandlung ihr Aussehen veranderten, und drittens 
solche Kranke, welch e an einer tuberculSsen Erkrankung des Kehl- 
kopfes litten, die unter der Behandlung theilweise rnckgS,ngig wurde, 
und bei denen wahrend und nach der Einwirkung des Mittels neue 
Krankheitsherde auftraten, die friiher nicht beobachtet worden 
waren. Der vierten Gruppe gehOren zwei Kranke an, bei denen 
kaum eine allgemeine, keine ortliche Reaction im Kehlkopf bisiier 
eingetreten ist. 

I. 

1. Emma K., ^Varte^in, 18 Jabre alt, 9. October aufgeiiommeii. Bei 
der Aufnahme wurde ein altes Ulcus ventriculi festgestellt mil Blutbrechen. 
An der Nasenspitze zeigte sich eine alte weisse Narbe, in deren Umgebuug 
einige kleine derbe Knotchen zu fuhlen waren. Wegen der fruheren Er- 
krankung an Lupus war noch im Sommer d. J. ausserhalb der Anstalt eine 
galvanokaustische Behandlung eingeleitet worden. Ausserdem zeigten sich 
an der rechten Hand und dem rechten Fuss alte, mit dem Knochen ver- 
wachsene Narben. An den Lungen und am Kehlkopf keine krankhafte Ver- 
anderung nachzuweisen. Das Magenleiden war fast ganzlich geboben worden. 
Sie erhielt am 21. November eine Injection von 0,005 vormittags 10 Uhr. 
Die Temperatur, welche 36,4^ betrug, stieg nachmittags 5 Uhr auf 38,9*^, 
zugleich trat eine typische, dem Erysipel sehr ahnliche Rothung und 
Schwellung der Narbe und ihrer Umgebung ein. Die laryngoskopische 
Untersuchung ergab unterhalb der vorderen Commissur an der Tracheal- 
schleimhaut einen kleinen rundlichen rothen Fleck in der Gegend des 1. 
Trachealringes. Zugleich traten Schmerzen in der rechten Brustseite und 
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geringer schleimig-eitriger geballter Auswnrf ein, der fruher nie vorhandeii 
gewesen war. Am 22. November fruh, wo die Temperatur noch 39,0 betrug, 
war der rothe Fleck noch deutlich sichtbar, und etwas oberhalb und links 
davon zeigte sich eine wenig erhabene graiiweisse Stelle. An der hinteren 
Larynxapertur zeigte sich das Gewebe starker gerothet und succulent. Am 
23. November — die Temperatur betrug 37,4 — morgens war am rechten 
Stimmband dicht uber dem Stimmfortsatz eine rauhe Stelle sichtbar. An 
der vorderen Kehlkopfswand unter den Stimmbandern zeigten sich zwei graue, 
leicht erhabene Stellen, dicht darunter ein rother Fleck, der in der Mitte 
weiss war. 

2. Karl K., Stellmacher, 49 Jahre alt. Weihnachten 1889 Influenza. 
Seitdem Husten, Auswurf und Mattigkeit. Ab und zu angebiicb leichte 
Fieberbewegungen. Die Untersuchung ergab vorwiegend eine Erkrankung 
der rechten Lungenspitze. Im Auswurf Bacillen. Der Larynx normal. 

22. November, S Uhr, Injection von 0,002 bei einer Temperatur von 
36,5. Dieselbe stieg bis zum Abend auf 38,5, ohne Erhohung der Puis- 
und Athemfrequenz, um dann bis 37,5® zu sinken. Es traten die Erschei- 
nungen einer schweren Erkrankung ein, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, 
Mattigkeit. Die laryngoskopische Untersuchung ergab am 23. November: 
In der Gegend des o. Trachealknorpels an der vorderen Wand befindet sich 
eine linsengrosse flache Gcschwursflache. 

IT. 

3. Friederike W., Naherin, 4. November aufgenommen. Erblich 
belastet. Sommer 1888 angeblich blutarm. Seit 9 Wochen Husten und 
Stiche links. Seit 14 Tagen Nachtschweisse. Infiltration der linken Spitze, 
beginnende Erweichung. Im Auswurf Bacillen. An der hinteren Kehlkopf- 
wand grosses Geschwur mit zemagten, leicht gerotheten Random. Abend- 
temperatur zwischen 38,0 — 39,0. 

21. November, 8 Uhr morgens Injection von 0,002. Temperatursteigerung 
auf 38,3. Schwindel, Uebelkeit. 

22. November. Morgens 87* Uhr Injection von 0,005. Temperatur- 
steigerung auf 39,8, Puis von 84 auf 124. Kopfschmerzen, Schwindel, starkere 
Brustschmerzen, Halsschmerzen, Uebelkeit. Abends starke Schwellung und 
Rothung dex hinteren Kehlkopfswand. 

23. November. Rothung geringer, deutlich sichtbares Geschwur, die 
Spitzen grau verfarbt. 

4. Andreas K., Maurer, 42 Jahre alt, am 27. October aufgenommen. 
Krank seit Juli 1890. Infiltration beider Lungenspitzen, besonders der 
rechten. Bacillen im Auswurf. Die Schleimhaut der hinteren Kehlkopfswand 
ist stark gerothet und uneben. 
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17. November. Injection von 0,002 morgens 9 Uhr, Tempefatur 36,9, 
urn 6 Uhr 38,0, um 9 Uhr 39,0, dann zur Norm fallend. 

19. November. Injection von 0,002. Temperatur 36,8, um 6 Uhr 38,8, 
dann fallend. 

21. November. Injection von 0,005, Temperatur 36,8, um 6 Uhr 38,5, 
dann fallend. Zunehmende Schwellung der hinteren Eehlkopfswand. 

5. Max, B., Justizanwarter, 19 Jahre alt, 20. November aufgenommen. 
Seit iVa Jahren krank. Infiltration der rechten Lungenspitze, Bacillen im 
Auswurf, die hintere Kehlkopfswand uneben. 

21. November. Injection von 0,002 morgens 8 Uhr. Keine Allgemein- 
reaction. Abends: An der hinteren Kehlkopfswand stark vorspringender 
Hiigel mit weissem Gipfel. 

22. November. Injection von 0,002 morgens 8 Uhr. Temperaturstei- 
gerung von 36,9 bis 39,1, keine Steigerung der Puis- und Athemfrequenz. 
Am Rande des Hugels Zacken sichtbar. 

23. November. An der Basis des linken Aryknorpels und an der hin- 
teren Wand linsengrosse, pilzformige Wucherung, die in der Mitte zu zer- 
fallen beginnt. 

6. Agnes F., Naherin, 36 Jahre alt, am 20. Mai aufgenommen. In 
der Jugend schwachlich, Drusenschwellungen und Vereiterungen. Seit Herbst 
1889 zunehmende Mattigkeit, Magenschmerzen, Brechneigung. Geringes Ex- 
sudat im rechten Pleurasack, das verhaltnissmassig rasch verschwand. Hoch- 
gradige Anamie Im October nach langsamer Besserung des Allgemein- 
befindens in der linken, spater in der rechten Lungenspitze feinblasiges 
Rasseln. Kein Auswurf. Wahrend der ganzen Beobachtungszeit fieberfreie 
Intervalle, abwechselnd mit etwa eine Woche anhaltenden massigen Tempe- 
ratursteigerungen. 

6. November. An der Basis des rechten Aryknorpels eine kleine, in den 
Kehlkopf hineinragende Zacke, welche wie der Rand eines Geschwurs aussieht. 

14. November. In der linken Spitze dauerndes feinblasiges Rasseln. 

15. November. An der vorderen und seitlichen rechten Brustwand 
frisches pleuritisches Schaben. Obwohl keine Bacillen sich batten nach- 
weisen lassen, wurde bei dem dringenden Verdacht einer tuberculosen Er- 
krankung am 

18. November probatorisch eine Injection von 0,002 gemacht am Vor- 
mittage nach 8 Uhr. Temperatur 37,0, abends 8 Uhr 38,9, dabei Schmerzen 
in der rechten Brust und Kopfweh. 

19. November. Etwas oberhalb und hinter dem rechten Stimmfortsatz 
eine Erhebung von weisslichem Ausseheu, mit zerklufteter Oberflache, ge- 
rotheter etwas erbabener Umgebung von Linsengrosse. 

20. November. Die Erhabenheit ist kleiner geworden, sitzt auf blassem 
Grunde. 
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7. Wilhelm Schulze, Handelsmann, 41 Jahre alt, am 10. Noyember 
aufgenommen. Angeblich, nachdem er seit ungefahr 1 Jahr fast an 10 Kilo 
Korpergewicht, ohne besondere Elagen zu haben, verloren und an Nacht- 
schweissen gelitten habe, plotzlich Anfang September d. J. mit Schluck- 
bescbwerden erkrankt. Bei der Aufhahme zeigte sich bei dem massig ge- 
nahrten Manne eine erhebliche Scbwellung nnd Rothung der Schleimhaut 
des weichen Gaumens, des Zapfchens und der Tonsillen. Letztere treten 
derartig mit ihrer stark zerklafteten Oberflache hervor, dass sie das stark 
geschwoUene Zapfcben von beiden Seiten einengten und nach vome driickten. 
£s blieb ein Raum infolge dessen zwischen Zunge, dem Zapfchen und den 
Mande]n, dass ein mUssig dicker kleiner Finger hatte mahsam hindurch ge- 
steckt werden konnen. In diese allgemeine rotbe Scbwellung waren eine 
Unzabl feinster kleinster, gelblichweisser, hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosser 
Herde eingelagert, die noch von Gewebe uberdeckt waren, so dass mechanisch 
von ibnen von der Oberflache aus nichts entfemt werden konnte. Eine 
ebenso hocbgradige Scbwellung und Einlagerung mit ahnlichen gelbweissen 
Herden zeigte der Larynxeingang bis zu den Taschenbandern herab. Dabei 
kein Fieber und leidlich gutes Allgemeinbefinden. Die Emahrung konnte 
nur durch Flussigkeit bewirkt werden. Es wurde taglich etwa ^/a 1 Flussig- 
keit aus Mund, Rachenhohle und Kehlkopf abgesondert. Wiederbolte Unter- 
suchung auf Tuberkelbacillen blieb erfolglos. In den Lungen konnte eine 
Erkrankung nicht nachgewiesen werden. Die Drusen am Unterkieferwinkel 
und der seitlicben Hals- und Nackengegend waren geschwoUen, nicht schmerz- 
haft, weich-hart anzufuhlen, eigenthumlich prall elastisch. 

17. November. Injection wegen dringenden Verdachtes auf tuberculose 
Erkrankung von 0,002 morgens 8 Uhr. Temperatur stieg von 36,3 auf 
abends 6 Uhr 39,2. Starke Absonderung, Vermehrung des Schluckwehs 
und Ohrenschmerzen. 

18. November. Temperatur 37,3, abends 38,6. Zunahme der Scbwel- 
lung und Rothung. Die Herde treten deutlicher hervor, am linken Gaumen- 
gewolbe kleine Blutungen, in der Mitte der Herde beginnender Zerfall und 
Bildung kleinster trichterformiger Geschwure. Am Eehlkopfeingang ganz 
abnliche Vorgange. 

19., 20, 21. November. Temperatursteigerung abends bis auf 38,2. 
Die weissen Herde begiuDen besonders nach dem Zapfchen zu in grossere 
zusammenzufliessen, dabei deutlicher Zerfall in der Mitte derselben und 
Bildung zahlloser kleinster trichterformiger Geschwurchen, ebenso an den 
Gaumenbogen, den Tonsillen imd dem Kehlkopfeingang. Die Drusenschwel- 
lungen nehmen zu und treten deutlicher hervor. 

21. November. Injection von 0,002. Temperatursteigerung von 36,9 
auf 38,5^. Zunehmender Zerfall der weissen Herde in der Mund-, Rachen- 
und Kehlkopfshohle. . Dabei erheblicher Ruckgang der Schleimhautschwellung, 
besonders am linken Gaumengewolbe. Taglich wird uber ein Liter Fliissig- 
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keit mit schmierig grauweissem Bodensatz abgesondert. AUgemeinbeiindezi 
dabei gut. 

8. Albert H., 47 Jahre, Tischler, 11. November aufgenommen. An- 
geblich seit Va Jabr krank. Seit 3 Monaten Heiserkeit. Beide Spitzen 
infiltrirt. Wegen des Stridor infolge der Kehlkopfverengerung ist kaum 
Athemgerausch zu horen. Bacillen im Auswurf. Epiglottis zungenformig 
nacb oben und den Seiten umgebogen. Rechtes Taschenband ein graurotber 
Wulst, darunter als schmaler Streifen das gelb-rothe Stimmband, welches 
aber uur im mittleren Drittel deutlich sicbtbar ist. Dasselbe scheint am 
treien Rand ausgezackt zu sein und ist stark mit zahem Schleim bedeckt. 
Die Schleimbaut der Aryknorpel sehr stark geschwoUen, ebenso die aryepi- 
glottischen Falten. Am Uebergang in den ausseren Rand der Epiglottis eine 
Anzahl kleiner Drusen beiderseits sicbtbar. Linkes Taschenband sehr stark 
geschwollen. Am linken Aryknorpel an der Innenseite der Basis grosse Ge- 
schwarsflache. Aus dem vorderen Drittel des linken Sinus Morgagni kommt 
eine kugelformige tief graurothe SchwelluDg hervor, welche die vorderen 
Zweidrittel des linken, und tbeilweise den vorderen Abscbnitt des rechten 
Stimmbandes bedeckt. Der hintere Theil des linken Stimmbandes wird 
durch die vom Geschwiir am Aryknorpel bedingte Schwellung verdeckt, so 
dabs das ganze linke Stimmband infolge der Schwellung von vom und hinten 
uQsichtbar bleibt. Die Schleimbaut unterhalb der Stimmbander an der vor- 
deren Commijssur wulstartig geschwollen und vorgedrangt. Die Glottis be- 
steht infolge dessen nur hinten und bat eine ziemlich dreieckige Gestalt von 
vielleicht 5 mm Durchmesser schrag von vorn rechts nach hinten links. Die 
Spitze des Dreiecks liegt ungefahr in der Mitte des rechten Stimmbandes, 
die langere Seite wird durch die Geschwulst, die kurzeste durch das rechte 
Stimmband gebildet. Die Breite des Restes der Glottis betragt ungefahr 2 mm. 

22. November. Injection von nur 0,001 wegen der zu erwartenden Schwel- 
lung des Gewebes und der damit zunehmenden Verengerung. Temperatur 
morgens 37,4, abends t^'8,l, ohne Steigerung der Athem- und Pulsfrequenz 
und der subjectiven Beschwerden. 

23. November. Die gefurchtete Schwellung ist eingetreten: die Ge- 
schwulst ist Lochroth gefarbt, in toto grosser geworden, besonders nach der 
Stimmritze hinten zu und zeigt nacb der an der Glottis hinsehenden Kuppe 
wie auch auf der oberen Flache einen grauweissen Belag und beginnenden 
Zerfall in der Mitte desselben. Schwellung der aryepiglottischen Falten hat 
besooders links zugenommen. 

III. 

9. Carl K., Anstreicher, 24 Jahre, 20. October aufgenommen. Krank 
seit September d. J. Ende September geringer Bluthusten. Vorwiegend 
Erkrankung der linken Spitze. Im Auswurf Bacillen. Am linken Aryknorpel 
an der Innenseite kleines Goschwur. 
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18. Novbr. 8 Uhr morg. Injection von 0,002, Temp. 36,9 P. 58 R. 24. 

3 Uhr . . . . „ 37,9 „ 80 „ 24. 
8V2 Uhr ... „ 39,5 „ 84 „ 32. 
dann Sinken bis 37,5. 

20. November. Injection von 0,003, keine Reaction. 

Sil. November. An der Innenseite des linken Aryknorpels ist die 
Schleimhaut verdickl und mit grauweissem Belag bedeckt. 

22. November. Injection von 0,005, keine Reaction. 

23. November. Keine Scbwellung mehr nachzuweisen. Unter der vor- 
deren Commissur sind in der sonst rotben Schleimhaut einige auifallend 
blasse, nahezu ovale kleine Stellen sichtbar. 

10. Robert H., Arbeiter, 45 Jahre, 17. September aufgenommen. 
Krank seit Februar 1889, linksseitige Pneumonic 14. September 1890. Vor- 
wiegend rechtsseitige Spitzenerkrankung. Bacillen Itn Auswurf. Am 
rechten Stimmband in der Nahe des Stimmfortsatzes eine halblinsen- 
grosse Schwellung. Die Schleimhaut im ganzen, namentlich auch das linke 
Stimmband stark gerothet. Die Interaryfalte ist uneben. Hinter dem rechten 
Stimmfortsatz eine etwas kleinere Schwellung. 

8. October. Im hinteren Diittel des rechten Stimmbandes eine linsen- 
grosse Geschwulst, die in der Mitte eine eingesunkene zerfallende Stelle zeigt. 
Interaryfalte verdickt und uneben. 

21. October. Das rechte Taschenband erscheint in seinem vordern 
Drittel stark geschwoUen, so dass man vom rechten Stimmband vorn nur 
einen schmalen Saum sieht. 

22. October. Auch das linke Taschenband ist stark geschwollen. Die 
Rander des Geschwurs sind weniger gewulstet. 

18. November. Injection von 0,002, morgens Teraperatur 36,3, abends 
9 Uhr 37,8. 

19. November. Injection von 0,005, keine allgemeine Reaction. 
Oertlich: Das Geschwur am rechten Stimmfortsatz zeigt starkere 

Wulstung der Rander, die Interaryfalte starker geschwollen. 

20. November. Injection von 0,01, keine allgemeine Reaction. 
Oertlich : An der Innenseite der Epiglottis sind beiderseits am ausseren 

Rande zwei deutliche flervorragungen sichtbar von etwa Linsengrosse, ebenso 
sind die Geschwursr&nder starker gewulstet, und ist die Interaryfalte dicker. 
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An der Innenseite der Epiglottis die beiden Hocker, beide Taschen- 
bander beiderseits im vorderen Abschnitt geschwollen, an beiden Stimm- 
fortsatzen Geschwiire, links kleiner, an der Interaryfalte kleines Geschwnr. 

11. Ferdinand B., Schneider, 29 Jahre alt. 15. November aufge- 
nommen. Seit Marz d. J. Kratzen im Halse, seit Herbst Husten, Auswurf und 
nachtlicber Schweiss. Beiderseits Spitzenerkrankung, besonders rechts, Bacillen 
im Auswurf. Epiglottis etwa um das zehnfache verdickt, hocbroth, aufgelockert. 

18. November. Injection von 0,002, Temp, von 36,0 bis 37,8, ohne 
Steigerung von Puis und Athmung. Epiglottis starker geschwollen, auf- 
gelockert, mit vielen kleinen seichten Geschwiiren, Schleimhaut der Ary- 
knorpel und der Interaryfalte geschwollen und mit einem schmierig grau- 
weissen Belage bedeckt. 

19. November. Temperatur morgens 38,8, abends 37,1. 

20. Novembei*. „ „ 36,5, „ 38,0. 

21. November. Injection von 0,002, 37,2, „ 38,2. 
Schwellung der Epiglottis hat zugenommen, in der Mitte am freien 

Rande ein Einschnitt, dicht daneben pilzartige Schwellungen von grau- 
weisser Farbung, auf der rechten Seite in der Mitte Epithelabslossung. 
Schleimhaut der Aryknorpel gerothet und geschwollen. 

22. November. Temperatur morgens 36,8, abends 38,2. An der linken 
Seite der Epiglottis nahe der Mittellinie ein etwa linsengrosses seichtes Ge- 
schwur. Starker Husten und Auswurf. 23. November. Temp. 37,0. Die 
beiden pilzformigen, linsengrossen Wucherungen zeigen eine nach der Mitte 
zu an Tiefe zunehmende Geschwursflache, besonders links. Am linken Ary- 
knorpel leichte odematose Schwellung. 

12. Max L., Schlachter, 25 Jahre alt. 9. October aufgenommen. 
Krank seit August 1888. Vorwiegend linksseitige Spitzenerkrankung. Bacillen 
im Auswurf. Rechtes Stimmband stark gerothet: die linke Eehlkopfhalfte 
bewegt sich kaum nach aussen, wenig nach innen. 

6. November. Beide Stimmbander gerothet und verdickt, sonst wie friiher. 

19. November. Injection von 0,002, keine Reaction. 

20. November. Injection von 0,005, Temperatursteigerung von 37,0 
auf 38,2. Am linken Stimmfortsatz grauweisse Auflagerung. 

21. November. Injection von 0,005, Temperatur geht von 37,0 auf 
37,8. An beiden Stimmbandern etwas vor dem Stimmfortsatz kleine Knot- 
chen, an beiden Stimmfortsatzen Auflagerung von schmierig grauweissen 
Massen. 

22. November. Am linken Stimmfortsatz kleines Geschwur. 

23. November. An beiden Stimmfortsatzen kleines Geschwur, unter 
dem linken eine Verdickung am freien Stimmbandrand. Linke Kehlkopf- 
halfte bewegt sich kaum nach aussen. 
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13. Albert S., Muller, 38 Jahre alt. 16. October aufgenommen. Erb- 
lich belastet, krank seit November 1889. Vorwiegend linke Spitzenerkrankung. 
Abends mitunter Fieber bis 39,0. Starke Rothung des linken Stimmbandes ; 
am freien Rande ein Gewebsverlust, der linke Aryknorpel dicker wie der 
rechte. Bacillen im Auswurf. 

20. November. Injection von 0,002, morgens 8 Uhr: 

T. 37,6, . . P. 80, . . R. 24, 
„ 39,4, . . , 120, . . „ 28, 
„ 37,9, . . n 104, . . „ o2, 

21. November. Am freien Rand der Epiglottis, ohne dass eine erheb- 
liche Verdickung sich zeigte, kleine oberflachliche Geschwurchen. In der 
Gegend des linken Stimmfortsatzes grauer Belag. 

22. November. Injection von 0,002, T. 38,1, P. 108, R. 30, 

„ 39,0, „ 120, „ 30, 
, 38,1, „ 88, „ 30. 

23. November. Am freien Rand der Epiglottis, besonders links, zahl- 
reiche kleine Geschwurchen, deren Rander aufgelockert sind. Beide Stimm- 
bander roth, am linken Stimmfortsatz kleines Geschwur. am rechten unebene 
Rauhigkeit. Schleimhaut des linken Aryknorpels gerothet und geschwollen. 

14. Jacob S., 26 Jahre, Drechsler. 12. November aufgenommen. 
Krank seit Winter 1887. Infiltration der linken Lungenspitze. Bacillen im 
Auswurf. Das linke Stimmband erscheint etwas schmaler als das rechte. 
Schleimhaut der Interaryfalte leicht geschwollen. Stimmbander grauweiss. 

20. November. Injection von 0,002, T. 37,5 — 38,6 — 38.4. 

21. November. Normale Temperatur. Wohlbefinden. 

22. November. Injection von 0,005, T. 37,3 — 38,3 — 36,2. An der 
Innenseite des linken Aryknorpels zeigt die Schleimhaut einen leichten 
grauweissen Belag und ist etwas dicker als rechts. Ueber dem rechten 
Stimmfortsatz geht von der Schleimhaut des Aryknorpels ein kleines kaum 
stecknadelkopfgrosses Knotchen in den Kehlkopf hinein. 

15. Albert D., Goldarbeiter, 31 Jahre. 14. November aufgenommen. 
Seit Juli V. J. krank. Husten; Auswurf, Heiserkeit. Weihnachten Influenza, 
seitdem Verschlimmerung. Auffallend blasse Schleimhaut, Stimmbander 
schliessen weder vorn noch hinten voUkommen, Schleimhaut der Interaryfalte 
uneben. Infiltration der rechten Lungenspitze. Bacillen im Auswurf. 

18. November. Injection von 0,002, T. 37,0 — 39,0 — 38,0. 

19. und 20. November. Normale Temperatur. 

21. November. Injection von 0,002, T. 37,0 — 37,3 — 37,0. 

22. November. Injection von 0,005, T. 36,7 — 38,2 — 38,0. 

23. November. T. 36,9. Beide Stimmbander hochroth, der freie Rand 
etwas geschwollen. In der Mittellinie an der hinteren Wand Unebenheiten, 
die grauweiss erscheinen. 
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16. Hermann J., 21 Jahre, Buchbinder. 15. November aufgenommen. 
Krank seit August d. J. Infiltration des rechten Oberlappens. Bacillen im 
Auswurf. Temperatur abends 38,8. Das rechte Stimmband erscheint dicker 
als das linke, besonders an seinem freien Rande. 

18. November. Injection von 0,002. Morgens 8 Uhr T. 36.0, P. 116, 
R. 28, um 9 Uhr fruh T. 38,1, um 11 '/a Uhr fruh T. 39,5. Von abends 
9 Uhr ab langsamer Abfall. 

19. November friah 38, mittags 38,8, abends 39,0. Die Schleimhaut 
uber dem linken Aryknorpel geschwollen und zeigt an der Innenseite einen 
Anflug eines grauen Belags. 

20. November, T. 38,3 — 38,5 — 39,5. 

21. November. T. 38,2 — 39,0 — 39,4. 

* 22. November. Injection von 0,002, T. 37,9, mittags 39,0, abends 39,4. 
Yiel Hustenreiz und Auswurf. Beide Stimmbander im ersten Drittel grau- 
roth, in den hinteren Dritteln lebhaft roth. 

23. November. T. 37,0. Starke Heiserkeit. Am rechten Stimmband 
am freien Rand kleine Geschwurchen, am linken Epithelabstossung, der rechte 
Rand der Epiglottis geschwollen. 

IV. 

Dieser Gruppe gehoren 2 Erkrankte an, bei denen nach der 
Einspritzung keine Reaction eingetreten war.- In dem einen Falle 
bestand zwar nachweisbare Lungenspitzenverdichtung, aber es sind 
bisher keine Bacillen gefunden worden. 

17. Ernst Gr., 23 Jahre, Hausdiener. 11. November aufgenommen. 
Beginnende linksseitige Lungenspitzenverdichtung. Keine Bacillen im Aus- 
wurf. 

17. November. Injection von 0,005. Es wurde bei der leichten, eben 
nachweisbaren Erkrankung und dem guten Kraftezustand mit dieser Dosis 
begonnen. Ausser einer Steigerung der Athemfrequenz von 24 auf 52 keine 
Reactionserscheinungen. Der Befund im Kehlkopf unverandert: beide Stimm- 
bander roth; sie bilden im vorderen Abschnitt einen ovalen, im hinteren 
einen dreieckigen Spalt. Beide Stimmfortsatze rauh und uneben. 

18. Minna E., Naherin, 42 Jahre. 9. September aufgenommen. Erb- 
lich belastet. Seit lV« Jahr Schmerzen in der Magengegend, unregel- 
massige Verdauung, Husten. Infiltration beider Lungenspitzen. Bacillen im 
Auswurf. Zwischen den Aryknorpeln Schleimhautwulstung, die nach hinten 
schnabelartig uber die Stimmbander hinuberragt, ohne dieselben zu beruhren. 
Die wahren Stimmbander etwas roth, die falschen etwas geschwollen. 

21. November. Injection von 0,002 8 Uhr morgens, T. 36,9, Steigen 
bis auf 37,5. 
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22. November. Injection von 0,005, T, 36,3 bis auf 38,0. Mattigkeit, 
Schwindel, Uebelkeit. 

23. November. Die Veranderungen im Kehlkopf haben nicht zuge- 
nommen. 

Die bisherigen Beobachtungen baben bei der Ktirze der Zeit 
ergeben : 

Die Behandlung mit der Koch'schen Injectionsfliissigkeit bringt 
uberall, wo tuberculose Herde im Kehlkopfe sich find en, dieselben, 
soweit sie uberhaupt durcb den Keblkopfspiegel erkannt werden 
kOnuen, zu Gesicht. 

Meist schon nach wenigen Milligrammen tritt nacb kiirzerer 
Oder iSngerer Zeit unter starkerer oder weniger starker, mitnnter aucb 
fehlender allgemeiner Reaction eine ortliche ein. 

Die Ortliche Reaction lasst sich genau mit dem Keblkopfspiegel 
verfolgen. 

Sie besteht zunScbst in einer R6tbung und Schwellnng des er- 
krankten Gewebes. Dasselbe schwillt mebr oder weniger stark an 
und rothet sich in verschiedener Weise. Nach Ablauf von kaum 
24 Stunden nach der Einspritzung verandert das gerothete und ge- 
schwollene Gewebe seine Farbe. Meistens bedeckt sich dasselbe mit 
einem grauweissen Belage von der Mitte her, wahrend die Randzone 
noch roth bleibt, und es beginnt meist ebenfalls von der Mitte her eine 
Zerkluftung, ein Zerfall. Es bildet sich meist ein trichterformiges 
Geschwur, dessen Mitte in der Mitte des erkrankten Gewebes liegt. 
Die Zerkluftuug, der Zerfall schreitet von der Mitte nach dem Rande 
zu fort; auch die Rander des Geschwiirs verfarben sich meist grau- 
weiss, und, ohne dass man ein eigentliches Abstossen von der Ober- 
flache bemerken k5nnte, wird das entstandene Geschwur flacher und 
flacher. Es sinkt so meist das ganze erkrankte Gewebe scheinbar in 
sich zusammen, wobei je nachdem eine mehr oder weniger starke 
Absonderung von Schleim und Flussigkeit aus der Mund- und 
Rachenhohle bezw. aus den oberen Luftwegen stattfindet. Eine 
Heilung ist bei der Kiirze der Beobachtungszeit bisher nicht beob- 
achtet, wohl aber eine stetig zunehmende Besserung und Abnahme 
der Erscheinungen des Ortlichen Befindens. 



Aus der Abtheilung fiii' ausserlich Kranke im Koniglichen 

Charit6krankenhause in Berlin. 

Weitere Mittheilungen ilber das Koch'sclie 

Heilverfahren. 



In der am Donnerstag den 20. November stattgehabten ausser- 
ordentlichen Sitzung der Gesellschaft der Oharitearzte , welche in 
dem bis auf den letzten Platz gefuUten Auditorium der alten 
Charite stattfand, hielten Geheimrath Fraentzel und Oberstabsarzt 
Dr. KShler Vortr^ge iiber das Koch 'sche Heilverfahren mit gleich- 
zeitiger Demonstration von Patienten, an welchen das Verfahren in 
Anwendung gezogen wurde. 

Der Vortrag des Herrn Geheimrath Fraentzel deckte sich 
mit dem im Verein fiir innere Medicin gehaltenen Vortrage. 

Aus den Mittheilungen des Oberstabsarztes Dr. K6hler 
heben wir Folgendes hervor. Bei der Demonstration der Lupus- 
faile ausserte sich der Vortragende etwa foJgendermassen. 

Wiehabenwiruns die Wirkung des Koch 'schen Mitt els 
beim Lupus vorzustellen? 

Wir miissen uns halten an das, was Geheimrath Koch als die 
Wirkung seines Mittels bezeichnet: das tuberculOse Gewebe stirbt 
ab, die Bacillen bleiben leben. Was wird aus diesem abgestorbenen 
tubercul6sen Gewebe, das die lebenden Bacillen einschliesst? 

Mehrere MQglichkeiten sind vorhanden. Hat der Lupus einen 
mehr oberflachlichen Sitz, so ist es der Natur verhaitnissmassig 
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leicht, durch die starke Ausscheidung, welche durch die platzende 
Haut vor unseren Augen stattfindet, das abgestorbene Gewebe mit 
den Bacillen an die Oberflache des K6rpers zu werfen; die Bacillen 
werden also eliminirt, und dauernde Heilung tritt ein. Sitzt der 
Lupus aber, wie gewohnlich, auch in den tieferen Schichten der 
Haut, oder im subcutanen Gewebe, so liegen die Verbaltnisse 
auders. Nehmen wir den letzteren Fall an, da er uns den Gegen- 
satz zu der ersten Form klar zum Verst^ndniss bringt. Wir haben 
also nach Anwendung des Koch'schen Mittels ein abgestorbenes, 
lebende Tuberkelbacillen enthaltendes Gewebe unter der Haut liegen. 
Dena Bestreben des Korpers, das fur ibn zum Fremdk6rper ge- 
wordene Gewebe nach aussen abzustossen, setzt die Cutis einen un- 
fiberwindbaren Widerstand entgegeu. Nur dann, wenn die Cutis 
selbst in ihrer ganzen Dicke nekrotisch geworden ist, kOnnte die Eli- 
mination nach aussen stattfinden. Eine solche totale Gangran der Haut 
in ihrer ganzen Dicke ist meines Wissens als Folge des Koch'schen 
Mittels noch nicht beobachtet. Das abgestorbene tubercul6se Ge- 
webe bleibt also im KOrper zuriick, und wir miissen uns nun die 
Frage vorlegen, was wird aus ihm? 

Theoretisch sind folgende VorgSnge denkbar; 

1. Das abgestorbene Gewebe wird resorbirt: 

a) Mit den lebenden Bacillen. Das wurde mit Gefahr fiir den 
Organismus verkniipft sein. 

b) Ohue die Bacillen. Dann bleiben diese in loco liegen, uad 
da sie nicht todt sind, konnen sie nach mebr oder weniger langer 
Zeit — es konnen Monate daruber vergehen — ein Recidiv machen. 

2. Das abgestorbene Gewebe wird nicht resorbirt, sondern 
bleibt an seinem Orte liegen und schliesst als Htille die lebenden 
Tuberkelbacillen ein. So lange diese schiitzende Hiille (Verkasung?), 
die Kapsel, intact ist, sind die Bacillen fur den Organismus aus- 
geschaltet, also unschadlich. Wird dagegen durch Zufall, durch 
Stoss, Druck u. dergl. die schutzende Hiille gesprengt, so k5nnen 
die oben erwahnten Gefahren von neuem entstehen. Wir alle kennen 
solche Beispiele. Ein tuberculoses Kniegelenk ist z. B. so weit 
ausgeheilt, dass die Schwellung sehr zuriickgegangen ist, kein 
Schmerz und Fieber mehr besteht, und das AUgemeinbefinden sich 
sehr gehoben hat. Genug, wir sprechen von einer Art Heilung. 
Aber das Knie steht in Flexionsstellung. Dies veranlasst uns zum 
Brisement force, und das Resultat ist eine Recrudescenz der tuber- 
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cal5sen EntzuDdung. Offenbar haben wir in einem solchen Faile 
die schntzende Htille (den Ease) der Baciilen zerst6rt. 

Aber auch eine andere MSglichkeit liegt vor. Durch den ver- 
^nderten NShrboden, der das abgestorbene tuberculOse Gewebe fur 
die Baciilen abgiebt, kOnnten die Tuberkelbacillen doch vielleicht 
mit der Zeit abgetOdtet werden. Dann wurden wir von einer wirk- 
lich idealen Heilung des Lupus reden, von einer Heilung, welche 
nicht durch chirurgische Nachhiilfe herbeigefiihrt ist. Geh. Rath 
Koch betont aber ausdriicklich, dass die Baciilen selbst lebend 
bleiben. 

Daraus folgt, dass wir beim tiefgehenden Lupus chirurgisch 
eingreifen mils sen, um dem abgestorbenen Gewebe den Weg nach 
aussen zu bahnen, und wir soUen das thun, wenn das Mittel in 
grossen Dosen weder allgemeine noch locale Reaction hervorruft, 
also alles tuberculose Gewebe abgestossen ist. Durch den scharfen 
Ldffel kSnnen wir die Gewebe oberhalb der abgestorbenen Partieen 
zerstOren und die Herde entfernen, und soUte das letztere nicht 
iiberall der Fall sein, so kann die Natur jetzt mit Leichtigkeit das 
tuberculSse Gewebe an die freie Oberflache werfen, und die Gene- 
sung wird eintreten. Die Verhaltnisse liegen nun genau so giinstig, 
wie beim oberflS-chlichsten Lupus. 

Man kann aber meiner Meinung nach beim Lupus auch auf 
umgekehrtem Wege zum Ziele gelangen. "Wir k3nnen den Lupus, 
bevor wir mit den Einspritzungen beginnen, behandeln, 
wie wir dies bis jetzt gethan haben, mit AuslSffeln u. s. w. 
Darauf beginnt man erst mit den Einspritzungen. Ist tuberculoses 
Gewebe zuruckgeblieben, wie es erfahrungsgemass so haufig ge- 
schieht, so erfolgt die locale Reaction durch die Einspritzungen 
prompt, und der Organismus kann nun leicht die abgetodteten Ge- 
webe auf die wunde KSrperoberflache werfen. 

Ich mOchte hier eine auffallende Beobachtung registriren. In 
dem einen von mir in der letzten Nummer der Deutschen medici- 
nischen Wochenschrift beschriebenen Falle von Lupus (Theiss) sind 
diejenigen Stellen an dem knorpligen Theile der Nase, welche die 
Form des exulcerirenden Lupus zeigten, nach einer Ein- 
spritzung vernarbt und bis jetzt auch vernarbt geblieben, 
wahrend andere Stellen, welche nicht geschwurig waren, noch nicht 
als unzweifelhaft lupusfrei angesprochen werden konnen Vielleicht 
konnte an jenen ulcerirenden Stellen das todte Gewebe leicht zur 
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KSrperoberflSche gelangen. Sollten weitere Erfahrungen die Deu- 
tung dieses Vorganges bestStigen, so wurde sich far tuberculOse 
Geschwure uberhaupt die gftnstigste Perspective erOffnen. 

In dem zweiten Falle von Lupus (Thon), fiber welchen ich 
referirt habe, ist ein augenfalliger Beweis dafur gegeben, 
dass oberflachlicher Lupus ohne jede chirurgische Nach- 
hulfe allein durch die Injectionen geheilt werden kann. 
Zahlreiche Inseln fruher lupOser Hautpartieen zeigen nicht nur die 
Ausfiihrungsgange der Hautdrtisen, sondern jetzt sogar La- 
nugo. Es ist dies wohl der Fall von Lupus, welch er von alien 
bis jetzt am weitesten in der Heilung vorgeschritten ist. 

Aehnliche Erwagungen gelten auch fur die Tuberculose der 
Gelenke; auch hier muss von chirurgischer Seite die M5glichkeit 
gegeben werden, dass das tubercul6se Gewebe nach aussen abge- 
stossen werden kann, d. h. wir mussen das Gelenk Offnen. Aber 
auch hier kSnnte vielleicht zun^chst die Entfernung des makro- 
skopisch erkennbaren Kranken, der Sequester etc. erfolgen, und dann 
erst die Injection folgen. 

Oberstabsarzt Dr. Kohler hat in den letzten Tagen die Er- 
oflfhung eines erkrankten Gelenks bei einer Patientin vorgenommen, 
welches auf starke Injectionen weder allgemein noch local reagirte. Auf- 
fallend waren die zahlreichen ausserordentlich grossen Pfropfe 
abgestorbenen Gewebes, die ganz an die nekrotischen Masseu 
erinnern, welche wir bei der Phlegmone finden. Eine weitere Mit- 
theilung uber diesen Befund wird voraussichtlich in der nachsten 
Sitzung der Gesellschaft der ChariteS.rzte erfolgen. 



Einige vorlaufige Bemerkungen liber 

die Behandlung der Kehlkopftuberculose 

nach dem Koch'sclieii Verfahren-O 



Von 

Dr. W. Lnblinski. 



Meine Herren! Auf Veranlassung des Herrn Dr. Levy habe 
ich mit Herra Grabower die Beobachtung der in des ersteren Klinik 
aufgenommenen FS-Ue von Larynxtuberculose iiberaommen, und ich 
erlaube mir Ihnen einen vorlSufigen Bericht zu erstatten. Ausfuhr- 
lich wild derselbe erscheinen, wenn die Zahl der von uns beob- 
achteten Falle eine grdssere, und die Zeit der Beobachtung eine 
langere gewesen sein wird. Bei der Wichtigkeit der Sache glaubte 
ich aber nicht IS-nger zdgern zu diirfen, Ihnen Mittheilung zu machen, 
7umal die Erfolge der Behandlung ausserordentlich aufmuntemd sind. 
ZuvOrderst aber will ich an dieser Stelle Herrn Dr. Levy den besten 
Dank abstatten fur seine uneigennutzige , nur der Wissenschaft 
dienende Bereitwilligkeit, die es ermfiglichte, die FSlle so auszu- 
wahlen, dass die hauptsSchlichsten Stadien dieses Leidens in ty- 
pischen Exemplaren beobachtet werden konnen. 

Ich will liber die Allgemeinerscheinungen, die die Injection 
des Mittels hervorruft, kurz hinweggehen, da Sie dieselbeu aus 
den schon erfolgten Ver5fFentlichungen genugend kennen. Aus den 
Ihnen uberreichten Temperaturtabellen sehen Sie, wie die Tempe- 
ratur nach der Injection allmahlich staflFelfSrmig ansteigt, wie die- 



^) Vorgetragen am 21. November 1890 in der Berliner laryngologischen 
Gesellschaft 
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selbe nach 6 — 7 Stunden ihre Akme mit 39—40^ und noch mehr 
erreicht, wie dieselbe auf dieser Hohe 1 — 2 Stunden verharrt, um 
dann langsam abzufallen. Manchmal fallt dieselbe w§>hrend des 
Fiebers aber auch auf die Norm oder selbst unter dieselbe, um dann 
noch einmal anzusteigen. Nicht immer, in unseren Kehlkopfsf^llen 
sogar seltener, begann die Temperatursteigerung mit einem Schiittel- 
frost, meist wurde von den Kranken die Steigerung der Eigenwarme 
sogar kaum wahrgenommen ; sie gingen im Zimmer umher, batten 
Appetit, der Durst war kaum vermehrt, die Haut war in einzelnen 
Fallen etwas feucht, in anderen trocken. Aber nicht immer war das 
Verhalten der Kranken ein solches; in manchen Fallen war die Hin- 
failigkeit sehr gross, heftige Kopfschmerzen, Ohrensausen stellten sich 
ein, selbst Somnolenz; der Puis war dann sehr beschleunigt, klein, hart, 
die Kranken stShnten, warfen sich unruhig imBette umher, klagten iiber 
Debelkeit und erbrachen sich heftig, fieberten selbst noch am nachsten 
Tage. Diese Inconstanz im Verhalten der Kranken zwingt, zumal es sich 
nicht vorher sagen lasst, wie der Kranke reagiren wird, da das Alter, 
der Emahrungszustand , das Verhalten der KOrperkrSfte keinen 
Ruckschluss gestatten, eine poliklinische Behandlung vorlaufig zu ver- 
meiden, damit man nicht unversehens Nackenschiage erhait, die nicht 
dem Mittel als solchem, sondern der zweckwidrigen Anwendung dessel- 
ben ihr Dasein verdanken wurden. Die kleinste Gabe, welche unseren 
Kranken zutheil wurde, war 0,004 g des Mittels. Herr Dr. Levy, 
welchem sicher die reichste Erfahrung zu Gebote steht, hatte die- 
selbe angeordnet, und ich glaube, dass dieselbe, welche einem sehr 
heruntergekommenen 14jahrigen Knaben mit schwerer Kehlkopf- 
und Lungentuberculose injicirt wurde, bei den meisten der uns in- 
teressirenden Kranken als nicht zu hoch gegriffen erachtet werden 
kann. Mehr als 0,01 wurde unseren Kranken bisher nicht applicirt. 
Sie sehen aus der einen Tabelle, dass der Kranke, der diese Gabe 
erhielt, bei derselben nur eine Temperatur von 38,6^ erreichte, 
wahrend derselbe vorher bei 0,006 auf 39,9 ^ kam. Der Temperatur- 
abfall erfolgt bis auf die schon erwahnten Ausnahmen ganz allmahlich : 
am nachsten Morgen — die Kranken werden gewohnlich um 10 Uhr 
vormittags injicirt — war die Eigenwarme bis auf einige Ausnahmen 
fast immer normal. Bemerken mSchte ich noch, dass einige Kranke, 
die hektisches Fieber hatten, an den Tagen, an denen sie nicht in- 
licirt wurden, eine Tern peraturerhShung nicht mehr auf wiesen. 

Von weiteren Symptomen mochte ich ausser den schon be- 



100 

obachteten Exanthemeu auf einen Herpes labiaiis aufmerksam luachen, 
der sich bei einem Kranken nach der zweiten Injection bemerkbar 
machte. 

Komme ich nun zu den Symptomen des Respirations- und Circu- 
lationsapparates, die fur uns von besonderem Interesse sind, so mOchte 
ich darauf hinweisen, dass Oppressionsgefuhl auf der Brast und starkes 
Herzklopfen in einzelnen Fallen wShrend des Fiebers sich besonders 
bemerkbar machten. Der Husten war in der Mehrzahl der FSlle 
starker als bisher, der Auswurf reichlicher und auch schaumiger; 
die Stimme war gewOhnlich in Folge der eintretenden entzundlichen 
Schwellung stSrker belegt. Bedrohliche Erscheinuugan in Folge 
derselben haben sich jedoch in keinem Falle bemerkbar gemacht, 
trotzdem die Rima glottidis in 2 unserer Falle bei bestehender Perichon- 
dritis auf weniger denn V2 cm verengt war. In diesen Fallen batten 
wir uns allerdings auf die Tracheotomie vorbereitet, batten aber 
gliicklicherweise keine Veranlassung, dieselbe auszufuhren, da auch 
nicht eine Spur von Athemnoth auftrat. 

Was die Erkrankungen des Kehlkopfes anbelangt, so haben 
wir ein zum Studium des Erfolges der Koch'schen Methode sehr 
geeignetes Material, das fast alle Stadien dieses Leidens umfasst. 
Einfaches Infiltrat der hinteren Fiache der hinteren Larynxwand, 
Infiltrat dieser Stelle und des hinteren Endes der Stimmbander, 
Ulceration der Aryfalte, alte und frische Ulcerationen der Stimmbander, 
Perichondritis des Aryknorpels, Infiltration der Epiglottis, Aryfalteu 
und Taschenbander, Perichondritis d^r Epiglottis. Auch bestand 
immer Lungentuberculose. 

Ich will nicht auf die einzelnen Krankheitsfaile weiter ein- 
gehen, sondem nur im allgemeinen uber die bisher erzielten 
Resultate sprechen, und dabei kann ich nicht umhin, meine Meinung 
dab in auszusprechen, dass das Mittel unbedingt giinstig auf den 
erkrankten Kehlkopf einwirkt. Selbstverstandlich kann ich bei der 
Kiirze der Zeit noch von keiner Heilung berichten, selbst der 
Fall von Infiltration der hinteren Larynxwand — also die ein- 
fachste und relativ giinstigste Form — ist vorlaufig nur als 
bedeutend gebessert zu erachten ; die Besserung ist keine schnelle, 
sondern eine nur sehr allmahlich fortschreitende, und am besten thue 
ich, wenn ich Ihnen den Gang derselben zu schildern versuche. 

ZuvSrderst sieht man, wie das Infiltrat der hinteren Larynx- 
wand in Folge der Injection, etwa 4 — 5 Stunden nach derselben, 



101 

anzuschwellen beginnt. Genau kann man diesen Vorgang nur dann 
beobachten, wenn man nach der Methode untersucht, auf die Killi an 
neuerdings wieder aufmerksam gemacbt hat. Sehr bedeutend ist die An- 
schwellung meist nicht, aber immerhin deutlich bemerkbar. Diese An- 
schwellung ist am nachsten Morgen nicht allein wieder verschwunden, 
sondern die Stelle ist auch gegen friiher etwas eingesunken, und so 
sieht man nach wiederholten Injectionen dieselbe sich immer mehr 
abflachen, ohne dabei zu zerfallen. Aehnlich ist der Vorgang bei 
den Infiltraten der Epiglottis. In dem einen Falle — Perichon- 
dritis arytaenoidea sin., Infiltratio epiglottidis et. chord, voc. spur., 
Ulcerat. plicae interaryt. — war die Epiglottis ausserordentlich in- 
filtrirt, aber nicht zerfallen; das linke Stimmband stand unbeweg- 
lich in der Medianlinie, beid« Aryknorpel, besonders der linke, waren 
stark geschwollen, ebenso die Falten und Taschen bander, wahrend 
die hintere Wand ulcerirt war; die StimmbS-nder waren vollkommen 
verdeckt und wahrend der wochenlangen Beobachtung niemals sichtbar 
gewesen; die Rima war noch nicht 0,5 cm w^eit. Auch hier bei derhoch- 
gradigen Enge der Glottis — wo wir alles zur Tracheotomie bereit 
hielten — war die Schwellung nicht derartig, dass Athembeschwerden 
eintraten. Das Gewebe sah wahrend des Fiebers succulent aus, 
die Schleimmenge war stark vermindert, die Schwierigkeit des 
Schluckens war etwas vermehrt. Am nachsten Morgen waren die 
geschwoUenen Partieen abgeblasst und abgefallen, und nach weiteren 
Injectionen ist es nunmehr moglich, die hinteren Enden der Stimm- 
b^nder zu erblicken. Auch das Schlucken ist dem Kranken er- 
leichtert; wShrend er friiher jede Speise 4 — 5 mal ruminiren musste, 
kann er jetzt, wenn auch mit einiger Unbequemlichkeit, doch mit 
weit weniger Miihe, Nahrung zu sich nehmen. 

Auch die Geschwiire werden gtiustig beeinflusst. Bei dem 
einen Kranken sah man, wie wahrend des Fiebers das um die Ul- 
ceration liegende Gewebe stSrker anschwoll, so dass das Geschwiir 
verkleinert erschien. Am nachsten Morgen war der Rand desselben 
weniger hoch , die Zacken waren kleiner, der Geschwiirsgrund 
reiner. Nach zwei weiteren Injectionen sieht das Geschwur so rein 
aus, der Rand so abgeflacht, als wenn es kurettirt word en ware. 
Bemerken m6chte ich noch, dass in einem Falle auf einem Geschwur 
sich am Morgen nach der Injection ein grauschwarzlicher Belag 
fand, nach dessen Abstossung sich der reine Geschwiirsgrund darbot. 

Bei dem Falle, wo auf der Epiglottis Infiltration und Ulcera- 
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tion vereint sind, ist objectiv noch wenig Verauderung zu bemerken. 
Die Geschwure beginnen sich zu reinigen; der Kranke, ein 14jahriger 
Knabe, behauptet besser schlucken zu koDueo. 

Eine Heilung ist, wie schon erwahnt, bisher nocL uicht be- 
obachtet; aber eine, wenn auch laugsam vorschreitende Besserung 
ist auch in den schweren Fallen zu verzeichnen. Wie weit die- 
selbe fiibren wird, kann erst die Erfahrung und die laoger fort- 
gesetzte Beobachtung lehren. Langsam kann in den schweren 
Fallen nur ein Fortschritt eintreten. Wie wir in der Behandlung 
der Kehlkopftuberculose weiterhin verfahren werden, ob die chirur- 
gische Behandlung des Kehlkopfes verbunden mit der Koch'schen 
Methode nicht in Zukunft bei den schweren Fallen erst recht ihre 
Triumphe feiern wird, das, m. H.. kann erst die Zukunft lehren. 

Auch diflPerential-diagnostisch hat uns das Koch'sche Verfahren 
werthvolle Dienste geleistet. In einem Fall, wo die Meinung zwischen 
hereditarer Lues und Lupus des Pharynx und Larynx schwankte, 
hat die Probeinjection zu Gunsten des Lupus entschieden. 

Das, m. H., hatte ich Ihnen vorlS-ufig mitzutheilen. Sie ver- 
zeihen das wenig vollstS-udige der Mittheilung, aber bei der Wichtig- 
keit der Sache glaubte ich das, was wir bisher beobachtet, Ihnen 
nicht voreuthalten zu diirfen. 
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Beobachtungen txber die nach Anwendimg 

des Kocli'sclien Mittels^) auftretenden 

Reactionserscheinungen. 

VOB 

Prof. 0. Rosenbach Jn Breslau. 



Der Aufforderung de§ Herrii Redacteurs dieser Zeitschrift, einige 
Mittheilungen fiber unsere Erfahrungen mit dem Koch'schen Mittel 
zu machen, glaube ich trotz der relativ kurzen Beobachtmigszeit 
entsprechen zu.diirfen, da das grosse zu unsern Versuchen dieneude 
Material von 56 Fallen, welches ich Dank der unermiidlichen Thatig- 
keit meiner Herren Assistenten in systematischer Weise auswahlen 
und einwurfsfrei beobachten konnte, bereits einen gewissen Ueber- 
blick gestattet und uns einige Thatsachen an die Hand gegeben 
hat, die vielleicht auch anderen bei der Anstellung ihrer Versuche 
von Werth sein dtirften. Natiirlich mtissen sich diese Mittheilungen 
v6llig fern von therapeutischen Schlussfolgerungen halten, da ein 
einigermaassen begriindetes Urtheil fiber Versuche nach dieser Rich- 
tung erst nach einer iSngeren Beobachtungszeit — und auch dann 
wohl nur mit Reserve — abgegeben werden kann. Wenigstens haben 
uns unsere bisherigen Erfahrungen wiederum gelehrt, dass man mit 
der prognostischen Verwerthung der subjectiveu und objectiven 
Symptome, namentlich aber mit therapeutischen Schlussea (nach dem 
bekannten Modus von „post hoc ergo propter hoc") aus der an- 
scheinend gun&tigen Veranderung der einzelnen Erscheinungen recht 

^) SoUte es nicht zweckmassig sein, das Mittel mit dem Namen „Kochin* 
zu bezeichnen? 
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vorsichtig sein ra5ge, da nicht nur der psychische Factor sanguinischer 
Kranker, sondern auch das uberaus wechselnde VerhaJten, welches 
namentlich das Sputum von Patienten wShrend iS-ngerer Beobach- 
tungsdauer zeigt, den allergrdssten Schwankungen unterliegt, wie 
dies namentlich die Verftnderungen des Bacillenbefundes schlagend 
illustriren. 

Unsere F&lle sind nach folgenden Classificationsprincipien 
ausgewUhlt: I. FS-Ue, die nach genauester klinischer Unter- 
suchung den Verdacht eines beginnenden Spitzenkatarrhs erwecken 
mussten, bei denen zwar die Sputumuutersuchung ein negatives Re- 
sultat ergab, bei denen aber Anftmie ,und sonstiger Habitus den 
durch die VerSnderungen des Athmungsger§.uscbes begriindeten Ver- 
dacht verstarkten. II. Faile von Pleuritis, bei denen der protrahirte 
Verlauf trotz der Abwesenheit der Zeichen von Lungeninfiltration 
eine Complication mit Pleuratuberculose vermuthen liess. III. Aus- 
gebreitete Spitzenaffectionen oder Herde in den Lungen, die nach 
dem klinischen Befunde trotz fehlenden Bacillenbefundes als phthi- 
sische Processe alteren Datums — protrahirte oder abgelaufene Faile 
— angesehen werden mussten. IV. Ausgedehntere phthisische Zer- 
st5rungen oder Infiltrationen mit Bacillenbefund, die w&hrend lin- 
gerer Beobachtung kein oder minimales Fieber zeigten. V. Gelenk- 
aflPectionen zweifelhafter Natur. VI. GelenkafFectiouen, die man nach 
dem klinischen Befunde als unzweifelhaft tuberculOse ansehen musste. 
VII. Darmaffectionen. VIII. Isolirte oder mit Lungenaffectionen ver- 
bundene Kehlkopfaffectionen. 

Aus diesen Gruppen sollen einzelne vom Gesichtspuukt der 
localen oder allgemeinen Reaction oder durch Eigenthumlichkeiten 
des klinischen Verhaltens bemerkenswerthe Beobachtungen zur 
Mittheilung gelangen, uber deren weiteren Verlauf spftter berichtet 
werden wird. 

A. Locale and allgemeine Beaotion in diagnostisch zweifel- 

hafben FSllen. 

Zu dieser Kategorie rechnen wir alle Falle, bei denen zwar die 
klinische Untersuchung (physikalischer Befund, Zustand der ErnHh- 
rung, Hereditat, locale oder allgemeine Symptome) den Verdacht 
einer tuberculOsen Erkrankung nahelegt, bei denen aber die Ge- 
ringfiigigkeit der beobachteten Veranderungen, die verschiedene 
DeutungsmOglichkeit der Symptome oder (was bei Lungenaffectionen 



von Gewicht ist) das Fehlen von Bacillen im Auswurf eine 
sichere atiologische Diagnose so lange unmQglich macben, bis das 
Fortschreiten der Erscheinungen die Sacblage nacb alien Seiten bin 
klart. Hier kann vor allem die Bedeutnng einer Metbode, die 
gewissermaassen eine specifische Reaction des tuberculQs er- 
krankten Individnnms bervorrufen soil, gepriift, und von diesem 
Gesicbtspunkte aus mag die bier mitgetbeilte Casuistik beurtbeilt 
werden. 

I. Falle von Lungen- und Halsleiden. 
a) Mit allgemeiner und localer Reaction. 

1. Brecher, 23. Jahre, Sangerin. Hereditar belastet, seit langerer 
Zeit Husten. Ernahrung gut; Gesichtsfarbe normal. Kein Sputum, keine 
Symptome einer Erkrankung, ausser einem bisweilen horbaren, gewobnlich 
auf der Hohe der Inspiration auftretenden Knacken uber der rechten Fossa 
supraspin. Vor der Einspritzung hochste Temperatur Abends 38^ (Rectal- 
temperatur). Reagirt erst bei 0,005 mit 38,3, bei 0,007 mit 38,8, bei 0,009 
unter Schuttelfrost mit 39,5, wobei ein masernartiges Exanthem im Ge- 
sicht auftritt. Bei 0,01 erf olgt dieselbe Reaction; es tritt zum erstenMale 
Sputum auf, in dem sich reichliche Bacillen finden; das Knacken ist 
haufiger und deutlicher. 

2, Arndt, Dienstmadchen, 18 Jahre. Sehr anamisch, wenig Sputum, 
in dem einmal vereinzelte Bacillen sich befinden. Eeine Yeranderung des 
normalen Lungenbefundes. Keine phthisischen Symptome. Reagirt nicht 
auf 0,001 und 0,002, zeigt erst bei 0,006 Temperatur von 38,0, bei 0,008 
3^,6, bei 0,01 39,5. Zugleich zeigt sich bei der ausserordentlich sensiblen 
Patientin eine haselnussgrosse schmerzhafte Lymphdruse, die am ubemachsten 
Tage spurlos verschwunden ist. Eine Aenderung des Lungenbefundes 
nicht vorhanden. Die Lymphdruse trat auf der der Injectionsstelle ent- 
sprechenden Korperhalfte auf, nachdem Pat. bei einer Injection, die ubrigens 
von keiner Entzundung der Stichstelle gefolgt war, auffallend lebhaft uber 
Schmerzen geklagt hatte. 

3« Kuhnel, 21 Jahre. Sehr blasser, schlecht genahrter Mann, leidet 
an einer chronischen, anscheinend nicht tuberculosen Schwellung des rechten 
Kniees und des linKen Fussgelenks, sowie an einer betrachtlichen Knochen- 
auftreibung nicht luetischer Natur am unteren Ende der rechten Tibia. 
Lungenbefund ergiebt ausser etwas abgeschwachtem und saccadirtem Athem- 
gerausch in der linken Spitze nichts abnormes. Kein Sputum, kein Husten. 
Hochste Temperatur vor der Einspritzung 38,4. Bis zur Injection von 0,005 
hochste Temperatur 38,3; bis 0,008 grar keine Reaction; bei 0,01 Tempe- 
ratur uber 39; man findet bei der Auscultation einen circumscripten Herd 
im oberen Theil des rechten Intercostalraums mit knackendem inspirator!- 
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schem Rasselgerausch und schallendem pleuritischem Reiben. Im Verhalten 
der Gelenke absolut keine Yer&nderuiig. 

4. FrL C, 40 Jahre. Ziemlich anamisch und in schlechtem Emahrungs- 
zustande. Hat eine ];iicht sehr ausgebreitete, aber deutlich ausgeprag^te In- 
filtration beider Lungen mit wenig Sputum ohne Bacillenbefund. Nacht- 
schweisse nicht vorhanden. Eine iiber handgrosse, gerothete und drei mit 
Borken belegte, Fistelgange zeigende Hautpartie uber dem oberen Theile 
des Steissbeins zeigt eine cariose Zerstorung des Manubr. sterni und der 
angrenzenden Theile der Rippen an. In der Foss. supraclay. sin. eine hasel- 
nussgrosse Lymphdriise. Starke Schwellung und Functionsstorung im rechten 
Fussgelenk, welches am Malleol. ext. eine thalergrosse fluctuirende, mit blau- 
lich ver^rbter Haut bedeckte Partie zeigt. Die Untersuchung des von den 
Fistelgangen producirten Eiters ergiebt keine Bacillen. Die Temperatur 
ubersteigt wahrend der Beobachtungsdauer nicht 38,2. Pat. erhalt eine In- 
jection Yon 2 mg, worauf nach 7 Stunden ohne Schiittelfrost die Temperatur 
auf 39,7 steigt und erst am nachsten Tage ab^lt. Gleichzeitig mit der 
Temperaturerhohung schwillt die Haut der cariosen Partie enorm 
an, namentlich der obethalb der Fisteln gelegene Theil; die Fistein secer- 
niren stfirker, und die oben beschriebene Lymphdruse schwillt etwas an. 
Nach etwa 2 Tagen sind die Hautpartieen wieder annahemd normal. Am 
Fussgelenk und uber den Lungen sind keine bemerkenswerthen Erscheinungen 
aufgetreten. Nach Ablauf der Reaction erhalt Pat. wieder 2 mg ohne fieber- 
hafte Reaction. Nach 3 mg erhebt sich die Temperatur auf 38,9 ; nach noch- 
maliger Injection derselben Dosis hochste Temperatur 37,3, nach 5 mg 38,4, 
nach 8 mg ^7,9 bei volligem Wohlbeiinden und Fehlen jeder localen 
Reaction. 

b) Diagnostisch zweifelhafte Falle, bei denen nur allgemeine 

Reaction auftritt. 
(LungenerkrankuDgen, zum Theil mit Gelenkerkrankungen complicirt.) 

5. Weigt, 65 Jahre, ziemlich anamisch. Bietet kleine diffuse Herde 
in den Lungen und eine leichte Verdichtung beider Spitzen. Wenig Sputum 
mit zweifelhaftem Bacillenbefund. (Es zeigten sich in einem Praparat vor 
der Injection 2 auffallend kleine, schmale Bacillen.) Zeigt eine Schwellung 
beider Fussgelenke , sowie eines Handgelenkes wie bei chronisch'em Rheu- 
matismus. Hat schon in der Beobacbtungsperiode yor der Injection ab und 
zu Fieber bis. 38,0. Die Reaction -der Temperatur auf die steigenden In- 
jectionen bis 0,005 nicht vorhanden, bei 5 mg zeigt sie 38,0, bei 0,01 
38,5. Zustand der Gelenke bezw. Schwellung und Schmerzhaftigkeit vollig 
unverandert. 

6. Hankert, 26 Jahre. Rechtsseitiges bis zur Mitte der Scapula rei- 
chendes pleuritisches Exsudat mit starker Schwartenbildung, das T^enig 
Neigung zur Resorption zeigt. Spitzen absolut frei. Guter Emahrungs- 



zustand. Vor Einspritzung hochste Temperatur 38,0. Nach der ersten In- 
jection von 0,002, die boi einer Temperatur von 36,5 erfolgt, findet An- 
steigen der Temperatur innerhalb von 6 Stunden unter Schattelfrost und 
lebhaften Bnistschmerzen auf 40,0 statt. Erst am nachstfolgenden Tage er- 
folgt Entfieberung. Weitere Injectionen von 0,002 und 0,003 bis 0,005 
haben keinen Erfolg. Im objectiven Befunde keine Veranderung. 

7. Rise her, 30 Jahre alt, nicht hereditar belastet, hustet seit einigen 
Wochen sebr heftig mit Auswurf eines an Quantit&t sehr wechselnden 
Sputums, das ohne Bacillen ist. Patient ist blass und etwas mager. 
Normaltemperatur ; keine phthisischen Symptome. Patient leidet seit Vfi Jahr 
an einer massigen Schwellung des linken Fussgelenks mit betrachtlicher 
Functionsstorung und Schmerzen bei activen und passiven Bewegungen. Er 
reagirt auf 0,001 nach 13 Stunden bis 39,2; ebenso auf die anderen In- 
jectionen von 0,002 bis 0,003. Dabei keine . Schmerzen oder vermehrte 
Schwellung des Gelepks, dessen Hauttemperatur und Farbung sich nicht 
andert. 

c) Bis jetzt ohne deutliche Reaction. 

8. H 1 z a p f e 1 , 23 Jahre,. taubstumm, hereditar belastet ; sehr anamisch, 
sehr schlechter Ernahrungszustand. t)a9 Athmungsgerausch uber beiden 
Spitzen schwach, saccadirt, auf der Hohe d,er Inspiration unbestimmt mit 
langem bronchialem Exspirium. Ab und zu ein trockener Rhonchus. Etwas 
eitriges Sputum ohne Bacillen. Hochste Temperatur 37,8. Bis 0,008 ohne 
Reaction, bei 0,01 38,2 ohne sonstige Veranderungen des Allgemein- 
befindens. 

9. Langner, 26 Jahre, in gutem Emahrungszustande , zeigt eine 
linksseitige trbckene Pleuritis und bronchopneumonische Herde in beiden 
hinteren unteren Lungenabschnitten ; Spitzen frei. Sputum eitrig, gering. 
Nachdem Pat. fieberfrei geworden, und die auscultatorischen Ergebnisse eine 
Besserung des Zustahdes anzeigen, wird in steigenden Dosen von 0,001 bis 
0,01 injicirt. Der Lungenbefund ist nach Ablauf dieser Periode fast normal ; 
eine TemperatursteigerUng ist nicht aufgetreten. 

10. Bittner, 18 Jahre. Aeusserst anamisches, schlecht genahrtes 
Madchen mit leichter perityphlitischer Reizung, zeigt massiges Fieber und 
Dyspnoe. Ueber den Lungen an einzelnen Stellen kleinblasige Rassel- 
gerausche, Spitzen frei. Sputum grunlich gefilrbt, eitrig, nicht reichlich, 
enthalt keine Bacillen. Pat. hat am rechten Daumen, dessen zweite Pha- 
lanx stark verdickt ist, einen eiternden, bis auf den Knochen fuhrenden 
Fistelgang, aus dem vor einiger Zeit — die Entzundung besteht seit 
18 Wochen — ein Knochensplitter abgestossen worden ist. Wahrend der 
Injection von 0,001 — 0,01 zeigt sich keine fieberhafte Reaction, die Schwel- 
lung der Phalanx und die Beschaffenheit der Fistel bietet keine Ver- 
anderungen. 
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11. Schabel, 30 Jahre, schlecht genahrte Frau, die seit langer Zeit 
au wiederholten An^llen von Heiserkeit leidet und zur Zeit fast vollig 
aphonisch ist. Lungenbefund normal, keine Drusenschwellungen, yiel eitrig- 
schleimiger Auswurf ohne Bacillen. Das Innere des Larynx von schleimigen 
Massen erfullt, nacb deren Entfemung die wabren und falschen Stimmbander, 
namentlich rechts, stark geschwellt und graugelb belegt erscbeinen. Tiefere 
geschwurige Processe nicht vorbanden, nur am mittleren Theile des rechten 
Taschenbandes eine kleine sebr flache Erosion. Trotz Einspritzung von 
0,001—0,01 keine fieberbafte Reaction; die Verdickung der Stimmbander 
hat wesentlich abgenommen, der Auswurf ist geringer geworden, die Stimme 
etwas besser. 

d) Geringe Reaction bei anscheinend Gesunden resp. Tubercu- 

losefreien. 

12. Hajek, zeigt eine granulirende Wundflache von der Grosse einer 
Handfl&che und eine kleinere von etwa Thalergrosse, die von operirten Car- 
bunkeln herruhren. Patient, der keine Organerkrankung aufweist, reagirt 
erst bei 6 mg bis 38,5 ohne sonstige Erscheinungen, entfiebert sehr schnell 
und steigt bei 8 mg nur auf 38,2. 

13. Kuhnerty, 35 Jahre. Guter Ernahrungszustand. Emphysem mit 
Bronchitis, eitriges Sputum ohne Bacillen, keine hereditare Belastung. Von 
5 Injectionen, bei denen von 1 mg bis 8 mg gestiegen wurde, war nur bei 
2 mg 38,3, bei 4 mg 38,0 zu verzeichnen, wahrend vor den Injectionen 
Normaltemperatur bestand. 

II. Diagnostisch zweifelhafte Falle von Darmleiden. 

a) Mit allgemeiner und localer Reaction. 

14. Rohr, 29 Jahre. Sehr schwachlich und blass aussehend, leidet seit 
lange an profusen Diarrhoen, die erst in jungster Zeit zum Stillstande ge- 
kommen sind. Eein Huston, kein Auswurf, keine Lymphdrusenschwellung. 
Lungenbefund normal, Herz, Milz, Leber nicht vergrossert. Schmerz bei 
Druck auf das Abdomen. Im Stuhlgang keine Tuberkel bacillen; im hellen 
Urin Spuren von Eiweiss und seltene Cylinder. Hochste Temperatur vor 
der Injection 37,8®. Diagnose: Tuberculose oder Amyloid des Darmes. 
Nach einer Injection von 0,002 am Morgen Ansteigen der Temperatur unter 
starkem Schiittelfrost und Gliederschmerzen in sechs Stunden bis 40®, in 
9 Stunden bis 40,3®. Die Temperatur bleibt auch am folgenden Tage 
gleich hoch, um erst am dritten Tage post injectionem wieder 37® zu er- 
reichen. Der sonst 76 — 80 Schlage betragende Puis betrug w&hreud des 
Fiebers 120. Am zweiten Tage nach der Injection trat ein eigenthumliches 
kleinpapuloses und vesiculoses Exanthem auf, welches parallel den 
beiden Inguinalfalten und auf der Innenflache der Oberschenkel sich sehr 
weit ausbreitete. Bemerkenswerth war das kreisformige Fortschreiten und 
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die Anordnung der Efflofescenzen, von denen stets eine kreisformig stehende 

Gruppe von der andem durch einen breiten Saum normalen Gewebes ge- 

trennt war. Obwohl eine Abblassung und Abschuppung schon vom dritten 

Tage an erfolgte, ist nach fnnftagiger Beobachtung ein Verschwinden des 

Ausschlages nicht . erfolgt, und nach einer erneuten Injection der^elben Quan- 

titat trat wieder lebhafte Rothung unter Aufschiessen neuer Efflorescenzen 

ein. Bemerkenswerth war der Einfluss der Injection auf die Nierenthatig- 

keit, denn es wurden innerhalb der der Einspritzung folgenden 24 Stunden 

nur 50 ccm truben dunkelbraunenJQrins, der beiEochen und Salpetersaure- 

zusatz zu einer Gall erte erstarrt^.geilassen. Wabrend dieser Zeit der Anurie 

erfolgten 8 diarrhoische Stulv.lgange^ und das Allgemeinbefinden des 

Kranken war sehr schlecht. ^^rp,^End« der ^eobachtungsperip^e befindet 

sich der Pat. relativ wqW, dieiJLFrifiqjjeiJge ist vermehrt, der Eiweissgehalt 

vermindert. - r 

b) Ohne Reaction. 

15. Frey, 35 Jabre. Aufgenpmmen unter schweren dysenterischen Er- 
scheinungen, die sich allmahlich besserten, wahrend bestandige Diarrhoe 
zuruckblieb. Taglich 6—10 dunne gelbe Stable ohne Tuberkelbaeillen und 
Blut» Abnahme des Eraftezustandes ohne wesentliche Organveranderung. 
Spur von Albumen. Diagnose: Amyloid des Darmes. Auf 0,002 erfolgte 
keine Reaction. 

III. Diagnostisch zweifelhafte Falle von Gelenkleiden. 

a) Mit allgemeiner und localer Reaction. 

Hier igt eigentlich kein Fall zu verzeichnen, da die beobachte- 
ten Gelenke nach der Injection weder spontan noch auf Druck 
starkere Emplindlichkeit zeigten, und da auch eine merkbare Ver- 
anderung in den Dimensioneu der Gelenke nicht zu constatiren war. 
(Vielleicht war die H6he der Dosis, die ja 1 eg nicht uberschritt, 
die Ursache des Ausbleibens localer Erscheinungen.) 

b) Mit allgemeiner Reaction. 

16. Glatz, 27 Jahr. Blass aussehender Mann; leidet seit 4 Jahren 
an einer Caries des linken Fussgelenks und des linken Kniegelenks, die 
eine Amputation im unteren Drittel der Tibia nothwendig machte. Trotz 
Transplantation bricht die Amputationswunde immer wieder auf. Die Lungen 
des Patienten sind anscheinend gesund. Die Wundflache des Stumpfes gra- 
nulirt. Starker Tumor albus des linken Eniegelenks, an dessen Vorder- 
flache sich haufig eine erythematose Rothe zeigt. Temperatur gewohnlich 
normal; auf Injection von 2 mg erhebt sie sich bis 38,5, auf 4 mg bis 
38,7, bei 6 mg auf 39,7 unter Schiittelfrost und allgemeiner Abge- 
schlagenheit. Patient ist sehr collabirt und erbricht 12 Stunden hindurch 
sehr stark, wobei die Urinmenge von 1360 ccm auf 360 heruntergeht. 
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Der sehr hochgestellte Urin zeigt eine deutliche Eiwe'isstrubung, 
einen gelben Schattelschaum und bei Behandlung mit Salpeter- 
saure einen grossen Rei'chthum an braunem Farbstoff, aber 
keine burgunderrothe Reaction, keinen hellen Farbstoff nnd nur 
Spuren von Urobilin. Am n&chsten Tage ist Patient stark icteriscfa und 
verHert den Icterus erst nach einigen Tagen, nachdem sein Allgemeinbefinden 
sich gebessert hat. Eine Reaction im (lelenk Oder an der Wundfl&ch& ist 
nicht aufgetreten. 

17. Seidel, 12 Jahre. Gut genahrtes Kind, welches aus gesundet* 
Fattiilie stammt. Soil seit 3 Jahren an einer Affection des rechten Ellen- 
bbgengeleinks leiden. Keine Drusenschwellungen, normaler Organbefund. 
Hochste Temperatur 38,0. Das rechte EUenbogengelenk stark verdickt, recht- 
winklig anikylotisch. An der Radialseite in ziemlicher Ausdehnung rothe 
Verfarbung der Haut mit deutlicher Fluctuation; an der Ulnarseite eine 
schwach secemirende Fistel: ' Nach Injection von iVa mg Temperatur von 
40^3, mit volliger Entiieberung erst am nachsten Tage: Dieselbfi Dosis 
bringt spUter die Temperatur auf 89,4, bei der nachsten Injection nur auf 
38,9,- uiid bei der nachsten auf 3a,0. Bei 2V« ™8: Steigerung auf 38,5. 
Keiii4 uUangenehiiien Empfindiingen wfthrend des Fiebers, keine bemerkens- 
werthe lokale Reaction. Am bisher letzten Tage der 6eoba<^htung eitert die 
Fistel starker als sonst. 

18* M . w . . , 10 Jahre, von gutem Aussehen, leidet seitlange an Tumor albus 
genu mit Fistel bildung. Die (normale) Temperatur erhoht sich nach Injection 
von 0,001 um 2 Grad und erhalt sich auf dieser fiohe. Sonstige Veranderungen 
des Allgemeinbefiildens Oder Reaction von Seiten des Gel enks nicht vorhanden. 

Scbliesslich sei tiocji dn Fall von Potf'scher Kyphose mit 
sehr starker Reaction erwfthnt. 

19. Gille, 10 Jahre alt. Pott'sche Kyphose des oberen Theils der 
Brustwirbelsaule; vollstandige Paraplegic der unteren ExtremitSten. Kein 
abnormer Lungenbefund. Kein Sputum, Nach Injection von 0,001 Steige- 
rung von 36,7 bis 40,0 in. 8 Stunden. Auftreten eines ausgebreiteten Scar- 
latina ahnlichen Exanthems .uber Brust und Bauch. Sehr starker 
Schmer'z in der Wirbelsaule, namentlich im Bereich der beiden unterhalb 
der grossten Prominenz der Kyphose befindlichen Proc. ^in. Am zweiten 
Tage Abfall der Temperatur bis 37,0. Am dritten Tage wird 0,001 unter 
die Bauchhaut injicirt, worauf die Temperatur auf 39,2 steigt, und wiederum 
ein leichtes Exenthem auftritt, und die Nase eine starke Rothung zeigt. 

3. Sichere Tuberculose resp. Fhthise. 

In diese Gruppe. sind alle Falle aufgenomnaen, bei denen der 
kliniscbe Befund die Mdglichkeit eines Irrthums sicher ausschliesst, 
also Kranke, bei denen ein unzweifelhafter Spitzenkatarrh, ausge- 
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breltetC; Verdichtungen Oder ZerstOrungen des tungenparenchyms 
nebst .anderen wichtigeu klinischen Symptomen vorlagen. Tuberkel- 
bacillen sind fast in 'alien Fallen in reichlicher Menge nachweisbar 
g^wesen, doch haben wir auch Faile hier aufgenommen, bei denen 
zwar troiz eifrigsten Sucbens , Bacillen ganz fehlten oder nur ver- 
einzelt in zweifelhaften Exemplaren (zerfalleti, auflFallend diinn und 
nicht lebhaft roth sich tobend) sich fanden, bei denen aber das 
sonstigeUntersuch.ungsergebnissdasBestehen einesphthi- 
sischen Destructionsprocesses absalut sicher erhartete; 
Es handelt sicb im ietzten Falle raeist um Kranke, bei denen der 
eigentlicRe tiiberculose DestructioQsprocess entweder zura Stillstand 
gekommen ist, oder doch langsam und nicht in Form der Diceratio!i 
fortschreitet, um Lungen also, die wesentlich den Eiterung er- 
regenden oder anderen gewebszerstOrenden Bacterien zum 
Nahrboden dienen. 

Es ist hier wohl der Ort, zu betonen, dass der specielie 
kiinische Charakter eines Falles von der Art und Menge 
der in den Lungen wuchernden Mikroorganismen abhS-ngt, und 
dass man streng die von Tuberculose, d. h. vom Bacillus 
Kochi gesetzten ZerstSrungen, von den auf andere Weise, wenn 
auch unter Mitwirkung der Tuberculosebacillen, zu Stand e ge- 
komraenen Phthisen trennen muss. Man muss diese Scheidung 
jetzt doppelt streng vornehmen, da man sonst ein abschliessendes 
Urtheil dariiber, ob das Kochin wirklich eine specifische Wir- 
kung auf tubercul6se Processe in den Lungen hat, nicht er- 
halten kann: denn die Reaction muss dann verschieden aus- 
fallen, je nachdem der eine oder der andere gewebszer- 
stOrendeMikroorganismus die Scene beherrscht. SokSnnen 
bei grosser Zerst5rung geringe Reactionen auftreten, wenn in Folge 
der Symbiose verschiedener Mikroorganismen der Tuberkel- 
bacillus in den Hintergrund tritt, wahrend andererseits bei geringen 
GewebsstSrungen starke Wirkung dort hervorgerufen werden 
konnte, wo der letzterwahnte Bacillus allein vorherrscht. 
Um den Schwierigkeiten, die sich hier erheben, nach MOglichkeit 
zu begegnen, muss den oben erwahnten Fragen besondere Aufmerk- 
samkeit geschenkt werden, und es wird einer sorgfaltigen 
Sichtung des Materials bedurfen, ehe eine wirkliche Ent- 
scheidung iiber die diagnostische Specifitat des Mittels 
erfolgen kann. Da fiebernde Phthisiker mit ausgebreiteten 
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Lungenerscheinungen nach keiner Richtung bin Material 
fur die Beantwortung dieser wichtigsten Fragen geben 
kdnnen (denn an ihnen l&sst sich nberhaapt eine specifische 
Keaction weder bezuglich der local en nocb bezuglich der all- 
gemeinen Wirkung erwarten), so war es mein Bestreben, m6g- 
lichst fieberlose Falle, aber nur solcbe mit absolut sicherem 
Lungenbefunde, zam Versuche auszuw&hlen. Von diesem Ge- 
sichtspunkte aus mag die hier gew&blte Eintbeilung gewurdigt 
werden, wobei nocb bemerkt werden soil, dass es sicb bier bei 
ansgeprfigten Lnngenerscbeinungen wesentlicb nm die all gem eine 
Keaction bandelt, da kleinere VerSlnderangen des localen 
Lungenbefandes bei der Mannicbfaltigkeit und dem steten Wecbsel 
der Erscbeinungen nnm5glicb beweiskrSftig sein kdnoen. 

a) Auffallend schnelle Abschwachung der Reaction. 

20. Rother, 33 Jahre, Morbus Addisonii; massiger Lungenbefund, 
massig reichliches Sputum mit ziemlich reichlichen Bacillen. Hochste Tem- 
peratur bei gutem Allgemeinbefinden 37,6. Nach der ersten Injection unter 
heftigem Schuttelfrost nach 8 Stunden 40,0 mit scbnellem Abfall; nach der 
zweiten gleichen Dosis keine Reaction, bei der dritten Steigerung Yon 37,5 
bis 39,8 nach 10 Stunden. Nach alien folgenden Injectionen bis zur Hohe 
von 0,01 keine Reaction, aber gutes Allgemeinbefinden. Interessant war ein 
nach der ersten Injection auftretendes roseolaartiges Exanthem, welches 
nur die sparlichen weissen, etwa linsengrossen Fleck e normal er Haut, die 
sich von den bronzefarbenen Hautpartieen scharf abheben, befiel. Im 
Centrumjedes solchen weissen Flecks sass eine kleine Roseola. 

21. El OS e, 24 Jahre. Gutes Allgemeinbefinden bei massigem Lungen- 
befunde, aber sehr reichlichen Bacillen. Hochste Temperatur vor der In- 
jection 38,0. Nach der Injection von 2 mg Steigerung auf 40,0 innerhalb 
7 Stunden unter heftigem Schuttelfrost; nach der zweiten von derselben 
Hohe Steigerung von 38,2 auf 39,7 binnen 10 Stunden. Bei den folgenden 
Injectionen von 0,002—0,005 keine Reaction. 

22. Dziuballa, 30 Jahre, massig gutes Allgemeinbefinden; massiger 
Lungenbefund und ziemlich sparliche Bacillen. Hochste Temperatur 38,0. 
Unter starkem Schuttelfroste, Gliederschmerzen und Schmerzen an den Ge- 
lenken, im Rucken und Eopf bei einer auf 40 vermehrten Respirationsfrequenz 
erfolgt nach Injection von 0,001 Steigerung auf 39,7. Nach den folgenden 
Injectionen bis 0,006 keine Reaction. 

23. Eckh., 30 Jahre. Gutes Allgemeinbefinden. Starker Lungen- 
process. Sehr viel Bacillen im Sputum. Hochste Temperatur 38,2. Nach 
der ersten Injection von 0,002 Schuttelfrost mit Steigerung der Temperatur 
innerhalb von 7 Stunden auf 40,3. Abfall erst am dritten Beobachtungs- 
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tage bis 37,7. Alle folgenden Injectioneu von 0,008 ohne Reaction. Ba- 
cillen jetzt auffallend klein uud zerfallend. 

24. Schneider, 48 Jahre. Schlechtes Allgemeinbefinden. Sehr starker 
Lungenbefund. Sehr viel Bacillen. Temperatur nie fiber 38,0. Nach der 
ersten Injection Steigerung von 37,0 auf 40,9 binnen 8 Stunden unter inten- 
sivem Schuttelfrost. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden. Auf die nachsten 
Injectionen erfolgt, obwohl sie bis 0,01 gesteigert werden, keine Reaction. 

Hier muss auch noch Fall 4 (Phthise mit ulcer 6ser Caries des 
Manubr. sterni und der Rippen, Arthrocace des rechten Fussgelenkes) 
erwahnt werden, der nach sehr starker erstmaliger Reaction bei 
steigenden Dosen immer geringere allgemeine Reaction und keine 
locale Reaction zeigte. 

b) Geringe Reaction trotz starker Erkrankung. 

25. Z are 11a, 27 Jahre, massig gut emahrt, zeigt bei geringei^, phy- 
sikalischen Erscheinungen auffallend reichliche Bacillen. Temperatur, die 
vor der Injection bis 39,1 anstieg, zeigt nach der Injection von 1 mg die- 
selbe Hohe, geht aber nach den nachsten Injectionen mit st&rkeren Dosen 
auf 38,3 als Maximum zuruck. 

26. Czyscz., 53 Jahre. Leidlicher Ernahrungszustand, ausgebreiteter, 
aber langsam verlaufender Lungenprocess mit massiger Zahl von Bacillen. 
Operirte und gut geheilte Mastdarmfistel. Reagirt trotz schon vorher be- 
stehender unregelmassiger Temperaturerhohungen erst bei 0,005 bis 38,6. 

27. Czimer, 34 Jahre. Guter Ernahrungszustand. Starke Lungen- 
und Larynxphthise mit viel Bacillen. Zeigt vor der Injection fieberhafte 
Temperatur bis 38,6. Keine Reaction bei I und 2 mg, bei 3 mg 39,0; 
ein zweites Mai bei derselben Dosis keine Reaction. Selbst bei 0,008 Tem- 
peratur nicht hoher als 38,3. 

28. Eleinert, 71 Jahre. Sehr anamisch, schlecht ernabrt, fahlgelbe 
Farbe. Starker Lungenbefund, aber geringe Bacillenzahl. Reagirt bei 0,002 
auf 39,0; bei 1 mg keine Reaction; selbst bei 0,008 nur 38,3. 

29. Kr. Sehr guter Ernahrungszustand. * Hereditare Belastung. 
Starke linksseitige Infiltration mit dicker pleuritischer Schwarte. Schon 
lange Zeit sehr reichlich Bacillen. Reagirt bei 0,003 noch nicht. 

30. Sch., 29 Jahre. Massiger Ernahrungszustand. Nicht sehr aus- 
gebreiteter Lungenbefund. Ziemlich viel Bacillen. Vor der Injection hochste 
Temperatur 37,9. Von 1 bis 5 mg keine Reaction. Weder im Larynx noch 
in den sonstigen Erscheinungen eine Veranderung. 

c) Schwere Lungenerkrankung mit spater oder geringer 

Reaction. 

31. Piec, 25 Jahre. Sehr starke Phthise bei gutem Ernahrungs- 
zustand. Bis 0,01 keine Reaction. Bei 0,015 Reaction, Ansteigen bis 39,3, 
aber schneller Abfall der Temperatur. 
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32. Wit tig, 27 Jahre. Sehr schwere ulcerose Phthise mit enormer 
Bacillenzabl. Trotz elenden Allgemeinzudtandes keine Reaction bei auf ein- 
ander folgeaden Dosen von 1 bis 7 mg. 

33. Te-ichgr., 52 Jahre.. Schwere ulcerose Phthise mit sehr reich- 
lichen BaciHen. Bei 0,004 noch keine Temperatursteigerung. 

34. Stareski, 30 Jahre. . Besonders starker Limgenbefund mit sehr 
reichlichen Bacillen. Auch nach 4 mg noch keine Temperatursteigerung. 

d) Schwerer Lungenprocess (Phthise ohne Bacillenbefund) 

mit auffallend starker Reaction. 

35. Kleinert, 40 Jahre. Ausgedehnte doppelseitige Zerstorung 
beider Lungen. Fruher Bacillen nachgewiesen. Wahrend der jetzigen 
Beobachtungsdauer in dem reichlichen, eitrigen Sputum keine Bacillen. 
Pat., die bei gutem Ernahrungszustande ist, ist fieberfrei. Hochste Tem- 
peratur innerhalb eines langen Zeitraums 38,0. Nach der ersten Injection 
unter sehr heftigem Kopfschmerz, Gliederreissen, Erbrechen, Schiittelfrost 
geht die Temperatur von 37,4 in 10 Stunden auf 40,1. Abfall erst am 
dritten Tage, worauf eine zweite Injection in derselben Hohe, die nur un- 
wesentliche Temperatursteigerung zur Folge hat, gemacht wird. An den 
folgenden Tagen erreicht die Temperatur ohne Injection 39,5. Am siebenten 
Beobachtungstage Injection von 2 mg, bei einer Temperatur von 37,5, 
worauf eine Temperatursteigerung unter den schon geschilderten Beschwerden 
bis 40,5 erfolgt. Die Temperatur fallt nun sehr langsam bis zum dritten 
Tage ab. Pat. fuhlt sich sehr elend. 

Obwohl unsere Beobachtungszeit erst eine relativ kurze ist, so 
glaube ich doch darauf hinweisen zu miissen, dass es im Interesse 
der Kranken gut ist, mit minimalen Dosen, also mit 0,001 zu 
beginnen und lieber langsam als sclinell zu steigern, wenn keine 
Reaction eintritt. Diesem Verfahren haben wir es wolil zuzuscbreiben, 
dass wir fast gar keine tiblen Zufalle batten. Wie wichtig es ist, so 
vorzugehen, beweisen die FS-Ue, wo bereits auf 2 mg als Anfangs- 
dosis sehr starke Reaction auftritt, wShrend eben, wenn die 
erste Injection nur 1 mg betrSgt, bei 2 mg die Reaction durchaus 
nicht bedroblich ausfSllt. Da auch unsere Beobachtungen lehren, 
dass das Mittel nicht indifferent ist, dass sich aber der Orga- 
nismus leicht an dasselbe gewohnt, wenn man langsam steigert, so 
ist Vorsicht in der Wahl der Anfangsdosis wohl immer am Platze. 
Nach Gewohnung des Patienten an die kleinen Anfangsdosen kann 
man dann eher in grosseren Intervallen in der Dosirung fortfahren. 
Vorsicht ist deshalb besonders geboten, weil unangenehme Neben- 
wirkungen nicht auszuschliessen sind. So hat Fall 14 und. ein spater 
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zu ver5ffentlichender Fall gezeigt, dass namentlich dort, wo die 
Nieren nicht ganz frei sind, das Mittel den Eiweissgehalt ver- 
roehrt und Anurie hervorruft, ganz abgesehen von den Fallen von 
Icterus (von denen wir ja auch einen beobachtet haben), die nicht 
als he p at gene, sondern als hamatogene aufgefasst werden miissen. 
Die bedeutende Menge des sich auf Salpetersaurezusatz bildenden. 
braunen Farbstoffes spricht beim Fehlen von Bilirubin und nur 
schwachem Urobilingehalt des Urins unserer Erfahrung nach dafiiiv 
dass ein Zerfall von Eiweiss im Blut oder im Innern der 
Gewebe stattfindet, ahnlich wie bei der Hamoglobinurie und gewissea 
Intoxicationen und Stoffwechselkrankheiten. Bemerkenswerth beziig- 
lich der Thatigkeit dor Nieren nach Injection des Koch'schen Mittel^ 
erscheint uns auch die Thatsache, dass manche Kranke, die nach 
den Injectionen sehr fiebern, einen auf fall end hell en und ver- 
mehrten Urin zeigen, und dass die Vermehrung der Urinmenge 
bisweilen noch am nachsten Tage vorhanden ist. 

Eine besondere Beriicksichtigung scheint uns auch die Frage 
von der Reaction des Kehlkopfes bei Kehlkopfphthise zu ver- 
dienen, da wir bis jetzt, trotzdem wir Fiille von der verachiedensteu 
Art, von den leichtesten Graden bis zu ausgedehnten ZerstSrungen 
in Behandlung haben, mit Ausnahme eines Falles keine Reaction 
beobachteten. Ob unsere negativen Resultate davon abhangen, dass 
wir mit unseren Dosen langsam steigen, oder ob uberhaupt erst 
bei hohen Dosen Reactionen vorkommen, das wird die Zukunft 
lehren. Nur in einem Falle, der eine sehr schwere ulcerfise Laryn- 
gitis bot, fand sich bei dem stets hochfiebemden Kranken, dessen 
Temperatur von der Injection nicht wesentlich beeinflusst wurde, 
etwa 8 Stunden nach der Injection am Abende des Injectionstages 
eine stark e Rothung der Taschenbander. Wir halten die Frage 
von der Reaction des Larynx fiir sehr schwer zu entscheiden, da 
der ROthungszustand des Kehlkopfes so sehr vora Verhalten der 
Kranken beeinflusst wird, da bei hohem Fieber, nach starkera 
Husten etc. stets starkere Injection und scheinbare 
starkere Schwellung vorliegt, namentlich wo es sich urn 
schwer ere Faile handelt. Kommt dazu noch die am Abend 
ohnehin starkere Secretion der Schleimhaute, so wird ein 
ganz sicheres Urtheil immer schwerer. 

Endlich mochte ich hier noch eines Umstandes gedenken, der 
nach unseren bisherigen Erfahrungen zweifellos einen Einfluss auf 
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die fieberhafte Reaction hat, nSmlich des Zeitpunktes der In- 
jection. Es scheint, als ob zu Zeiten, in den en die Temperatur 
eine Neignng znm Abfall hat, die Temperatursteigerung 
nicht so ausgepragt ist, als wenn das Mittel und die 
Tendenz zur Steigerung schon a priori Hand in Hand 
gehen. Wir werden mit Riicksicht auf diesen Punkt nnsere Ver- 
suche modificiren, denn es wSre doch mdglich, dass die zu einer 
bestimmten Zeit reactionslos bleibende Injection zu einer andern 
einen stSrkeren Effect aussern kOnnte. 

Beziiglich des Modus der Injection ware noch zu bemerken, 
dass wir eine Pravaz'sche Spritze, die genau 1 ccm fasst, benutzen, 
dass wir dieselbe mit 0,5%iger CarbolsSurelfisung bis zur Haifte 
fullen, dann einen Theilstrich von der Origin alflussigkeit aufsaugen, 
und hierauf die Spritze mit der Carboll6sung vollends fullen. Den 
Spritzeninhalt vermischen wir dann mit 9 Spritzen Carbollfisung, tmd 
es enthait dann jede voile Spritze 0,01 der Injectionsflussigkeit, 
der Theilstrich 0,001. Hat man mehr als 0,01 zu injiciren, so 
saugt^ man gleich 2 Theilstriche der Originalfliissigkeit auf und hat 
dann bei den angegebenen Maassen die doppelte Dosis applicirt. 
Als Injectionsstelle scheint uns die Bauchhaut geeigneter, da nach 
wiederholten Injectionen in den Rucken trotz fehlender Entzundung 
der Stichstelle die Hautempiindlichkeit so gross ist, dass die Rucken- 
lage schmerzhaft ist. 

Zum Schluss seien noch einige Bemerkungen allgemeiner Natur 
gestattet. Ich bin weit entfernt, aus dem eben dargelegten Material 
voriaufig irgend welche Schliisse zu Ziehen; es kam mir nur darauf 
an, die Versuchsanordnungen darzulegen, mit Hulfe deren wir an 
das ebenso praktisch wichtige als wissenschaftlich interessante 
Problem, vor welches uns Koch gestellt hat, herantreten. Es kann, 
der Bedeutung des Gegenstandes entsprechend, und gerade wegen 
der Weite der Perspective, die sich uns mOglicherweise erOffnet, 
die Fragestellung und die Priifung nicht eingehend genug sein; 
hoffen wir, dass der Kundige in unseren Versuchen wenigstens unser 
Bestreben anerkenne, durch die sorgfaltige Auswahl der Versuchs- 
personen und die dem wissenschaftlichen Experimente entsprechende 
Versuchsanordnung die Resultate so eindeutig und iibersichtlich als 
mOglich zu gesialten. 
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Ueber frtllizeitige Veranderungen der 
Lungen unter dem Einfluss der Kodi'schen 

Heilmethode. 

Von 

Dr. Carl von Noorden, 

klinischen Assistenten uad Privatdocenten. 



Unter den Lungenkranken, welche auf den Stationen der II. me- 
dicinischen Klinik seit etwas mehr als zwei Wochen mit dem Koch- 
sell en Heilmittel behandelt wurden, trat bei einigen nach einer oder 
mehreren Einspritzungen eine anflFallende Veranderung in dem phy- 
sikalischen Befund der Lunge hervor. Man kann nicht umhin, die- 
selben in einen nrsachlichen Znsammenhang mit den Einspritzungen 
zu bringen. Da diese Veranderungen, vielleicht als (irtliche Reaction 
zu deuten, bis jetzt noch nicht beschrieben sind, aber es verdienen, 
auf das genaueste beachtet zu werden, mSchte ich mir prlauben, 
durch einen kurzen Bericht die Aufmerksamkeit auf diese Dinge 
zu lenken. 

1. Fall. Emma Kuschke, 19 Jahre, Krankenwarterin. In der Kiudheit. 
mehrfach Drusen und Knochenherde. Heilung durch Operation. Seit sieben 
Jahren. Lupus der Nase. Die Nase war oftmals von Specialisten behandelt 
und schien jetzt. geheilt zu sein. 

Die Patientin trat ein wegen Ulcus ventriculi mit Hamatemesis. Das- 
selbe Leiden hatte sie fruher schou mehrmals auf unsere Klinik gefiihct. 

Als am 20. November . ibr der Vorschlag gemacht wurde, eine Injection 
vom Koch'schen Mittel machen zu lassen, damit man sehe, ob der Lupus 
in der. That vollig geheilt sei, waren die Magenbeschwerden beseitigt. Die 
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Kranke bot keinerlei Zeichen irgend einer Organkrankheit. Man hatte uur 
w&hrend fruherer Anwesenheit auf der Abtheilung an einzelnen Tagen gering- 
fugige Temperaturerhebungen bemerkt. Daraus war geschlossen, dass wobl 
noch tuberculose Herde, von deren fruherer Anwesenheit zahlreiche Narbeu 
erzahlten, im Korper schlammern mochten. 

Kehlkopf, Lungen und andere Organe, oft und sorgfaltig untersucht, 
boten nichts krankbaftes dar. Rein Husten, kein Auswurf. 

Am 21. November erste Injection: 0,005 des Koch'schen Mittels. Die 
Temperatur am Abend 88,8 o, Respiration von 20 auf 42, Puis von 80 auf 
110. Die lupose Erkrankungsstelle an der Nase ward roth und schwoll an, 
ausserdem wurde eine beginnende Ulceration im Keblkopf sichtbar, und Pat. 
klagte uber Schmerzen in der rechten Brustseite. 

Am 22. November bestand das Fieber fort, morgens 37,9, abends 39,0; 
Puis bis 122; vor allem fiel aber eine starke Steigerung der Athmungszahl 
auf, 58 in der Minute. Man fand auf der Lunge R. H. U., wo Pat. gestern 
und heute uber Schmerzen klagte, ein auffallend rauhes Athmungsgerausch. 
Der Auswurf, frdher nie, gestern sparlich vorhanden, wurde reichlich, 
schleimig-eitrig, geballt; keine Tube rkelbaci Hen. Bezuglich der Yeranderun- 
gen im Kehlkopf bei dieser Pat. verweise ich auf die Mittheilung von Hertel 
in der letzten Nummer dieser Wochenschrift. 

Am 23. November war morgens R.H.U., wo die Patientin uber Schmerzeu 
geklagt, ui^d wo gestern rauhes Athmen bestand, etwas ausserhalb der Sca- 
pularlinie, nicht ganz bis zur Basis der Lunge reichend, eine circa 7 cm im 
Durchmesser betragende Dampfung, welche sich ganz allmahlich nach der 
gesunden Umgebung aufhellte, und uber welcher man feinblasiges Rasseln 
h5rte. Athmungszahl 30, Temperatur heute normal. 

Am 24. November. Allgemeinbetinden besser, Husten weniger, kein 
Auswurf. Der SchallR.H.U. ist heller geworden, der Rasselgerausche sind 
wenigere. 

25. November. Die Reaction an der Nase ging stark zuruck. 10^4 Uhr 
morgens 0,01 Injection. Am Morgen war der Schall R. H. U. bedeutend auf- 
gehellt, und Rasseln wurde nicht mehr gehort, nur ist das Athmen an der 
Stelle leiser als an der entsprechenden Stelle links. Zu keiner Zeit hat 
man bisher Rohrenathmen an jener Stelle gehort. Nachmittags 3 Uhr Frost, 
am Abend sehr schlechtes Allgemeinbefinden, vor allem auch wieder starker 
Husten und Auswurf. Der letztere besteht aus eitrig-schleimigen Ballen, 
welche in reichlicher Menge wasseriger Flussigkeit schwimmen. Die Tempe- 
ratur stieg auf 40,0^, der Puis auf 132, die Athmung auf 60. An der frdher 
beschriebenen Stelle R. H. U. hort man wieder feuchtes Rasseln, auch 
L. H. U. einige feuchte Rasselgerausche. Die Dampfung ist starker ge- 
worden, aber nicht in die Flache vergrossert. Starke Magenschmerzen. 

26. November. Nach unruhiger Nacht ist die Temperatur auf 39,4 ge- 
sunken und sinkt bis zum Abend langsam auf 38,8. Dagegen bleibt die 
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Athemzahl hoch, sie erreicht sogar am Abend 68. Am Morgen ist der 
Schall uber dem Herd R. H. U. dumpfer als gestem und hat sich in die 
Flache bis zu Handtellergrosse ausgedehnt. Man hort hier bronchiales 
Athmen, am Abend ausserdem Enisterrasseln. Die lupose Stelle an der Nase 
war inzwischen wieder stark angeschwoUen, aber nicht so sehr, wie nach der 
ersten Einspritzung. 

27. November nachts. Temperaturabfall mit Schweiss bis 36,5, Abfall 
der Athmungszahl bis 30; sehr viel trockener Husten. An den Conjunctiyen 
leichto Gelbfilrbung. Ueber dem Lungenherd R. H. U. noch reichliches 
Knisterrasseln und femes Rohrenathmen. Der Schall ist noch gedampft und 
hat dabei Klanggehalt. In zahlreichen Praparaten des Auswurfs keine 
Tiiberkelbacillen. 

28. und 29. November allmahliche Abnahme der Dampfung. 

30. November Dampfung fast ganz geschwunden, reines Zellenathmen. 

2. Fall. Doring, Albert, 31 Jahre. Pat. ist seit 5 Monaten lungen- 
krank. Am 14. November Aufnahme. Man findet an der Lunge: Der Schall 
ist iiber der rechten Spitze vom und hinten kurzer als links; bei ver- 
scharftem Zellenathmen hort man hier sparliche trockne Rasselgerausche. 
Die ubrigen Theile der Lunge geben vollen Schall und Zellenathmen. 
Bacillen im Auswurf. 

18. November 0,002 Injection; massiges Fieber. 

21. November 0,002; 22. November 0,006 Injectiop, keine nennens- 
werthe Reaction. 

24. November 0,007; Temperatur bis 38,6. 

26. November 0,01; Temperatur bis 40,0. Am Abend dieses Tages 
ohne wesentliche Steigerung der Athmungszahl. 

Die Untersuchung der Lungen ergiebt: AmAngulus scapulae ist rechts 
der Schall knrzer als links, Bronchialathmen, feinblasiges Rasseln, fast 
Knistern, dabei deutliehes pleuritisches Schaben. 

3. Fall. Warkotsch, Bertha, 29 Jahre. Die Kranke leidet seit 
IV2 Jahren anZeichen der Lungentuberculose. Aufnahme 9. November 1890. 
Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Vor der ersten Einspritzung ergiebt die physikalische Untersuchung: 
Ueber der rechten Spitze ist der Schall bis zur Spina scapulae nicht 
ganz so voll wie gewohnlich, ohne deutlich gedampft zu sein; nur in den 
ausseren Partieen des Supraspinalraumes ist deutliche Dampfung; hier 
Rohrenathmen und klingendes Rasseln. Unterhalb der Spina rauhes Zellen- 
athmen. Links ist der Schall auch weniger voll, als gewohnlich bis zur Spina 
scapulae. Vom oberhalb beider Schlusselbeine massig starke Dampfung. 

24. November 0,002; 25. November 0,005 Injection; schwache Allge- 
meinerscheinungen. 
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26. November 0,008 Injection. Am Abend: 39,1°; Puis von 120 auf 
140, Respiration im gleichen, gegen 30. Am Abend ist der physikalische 
Befond der Lunge: Die Dampfung des ausseren Theiles des rechten 
Supraspinal raumes erstreckt sich jetzt herab bis drei Querfinger unter die 
Spina; in diesem ganzen Bezirk reines bronchiales Atbmen. Ueber der 
Dampfung ist das Stimmzittern verstarkt. In der linken Spitze verscharftes 
Zellenathmen und einzelnes Rasseln. L. V. 0. und R. V. 0. reichliches 
feuchtes Rasseln, links schlurfendes, rechts hauchendes Atbmen. 

27. November keine Injection. Der untere Abschnitt der erkrankten 
Stelle R. H. 0. ist nicht mehr so stark gedampft und hat tympanitischen 
Beiklang. Man hort bier, wo gestem reines Rohrenathmen, heute ver- 
scharftes vesiculares Inspiriren, hauchendes Exspiriren, massig reichliches 
feuchtes Rasseln, welches nicht klingend ist. 

28. November 0,01; 29. November, 30. November 0,012. Derselbe 
physikalische Refund. 

4. Fall. Worpel, Friederike, 23 Jahre. Erkrankt vor ^a ^sihren, 
Aufnahme am 5. November. Im Auswurf Tuberkelbacillen. 

Vor der Injection fand man: Rechter Oberlappen: verscharftes schlur- 
fendes Athmen in der Spitze; keine Dampfung. Linker Oberlappen: Spitze 
gedampft vom bis etwas unter das Schlasselbein , hinten bis zur Schulter- 
blattsgr&te. Die DSlmpfung hinten ist sehr gering. Ueber der Dampfung 
klingendes Rasseln. 

21. November: 0,002 Injection, keine bemerkenswerthe Reaction, nur 
Puis auf 110. 

22. November: 0,005 Injection. Temperatur auf 39,8; Puis auf 124; 
Respiration von 20 auf 25. Reichliches Sputum, allgemeines Uebelbefinden, 
stechende Schmerzen auf der Brust. 

23. November: Auch in rechter Lungenspitze Rasseln, nicht klingend. 

24. November: Injection. Linke Lungendampfung H. 0. ist intensiver 
und reicht weiter hinab. Rechter Oberlappen: Unter dem Schlusselbein ist 
jetzt rechts eine Dampfung bis zur zweiten Rippe, bronchiales Athmen und 
klingendes Rasseln. 

25. November: Derselbe Refund. 26. November: 0,008 Injection. 
Derselbe Befund. 

27. November: Derselbe Befund. 28. November: 0,01 Injection. 

30. November: Die Dampfung unter dem rechten Schlusselbein nicht 
mehr nachweisbar. Hier und uber der Clavikel reines Zellenathmen, kein 
Rasseln. 

5. Fall. Riehter, Emilie, 21 Jahre. Die Kranke leidet seit einem 
Jahre an Brustbeschwerden. 

Eintritt am 17. November. Im Sputum Tuberkelbacillen. Vor der 
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ersten Einspritzung boten die Lungen folgenden physikalischen Befund: 
Rechter Oberlappen gedampft hinten bis zum vierten Brustwirbel hinab, 
vorn bis zur zweiten Rippe Bronchialathmen, reichliches feuchtes Rasseln. 
Linker Oberlappen: Dampfung uber dem linken Schliasselbein; H. 0. ist 
keine auffallende Dampfung. (Es fehlt der Vergleicb, weil rechts starke 
Dampfung.) Ueber dem linken Schlusselbein Bronchialathmen und klingendes 
Rasseln. Ueber linker Spina rauhes schlfirfendes Athmen und vereinzeltes 
Enacken. 

24. November. 0,002 Injection; abends 39,5; Puis 120, Athmung nicht 
gehaufter. Allgemeines Uebelbefinden. Sehr reichlicher Auswurf. Stechende 
Schmerzen rechts vorn auf der Brust. 

25» November. Temperatur noch bis 39,0 ansteigend. 

26. November. Morgens 11 Uhr 0,005 Injection. Abends 40,4 O; 
grosser dikroter Fieberpuls, 130; Athmung 60* Vermehrter Auswurf. Die 
Untersuchung der Lungen ergiebt: Rechter Oberlappen keine wesentliche 
Veranderung. Linker Oberlappen: H. 0. bis zur Spina scapulae der Schall 
auffallend gedampft (cf. oben!), bronchiales Athmen und reichliches klingen- 
des Rasseln. 

27. November. Temperatur bis 38,2 ; Athmung auf 35 gesunken. Ueber 
Lunge der Befund wie gestem. 

28. November. 0,008 Injection. 

29. November. L. H. 0. kleinere Dampfung, Zellenathmen. 

30. November. Bei mehrfacher Untersuchung gestern und heute L. H. 0. 
kein Bronchialathmen mehr, sondern verscharftes Zellenathmen, geringere 
Dampfung. 

Die erste Beobachtung, dass nacb der Injection eine nachweis- 
bare VerSnderung auf der Lunge sich ausbildete, wurde von uns 
bei der Kranken I (Lupus) gemacht. Die Kranke schien uns vor- 
her vollkommen lungengesund zu sein. Was zunSchst verdftchtig 
wurde, war die ausserordentliche Steigerung der Athmungszahl. 
Die Untersuchung ergab einen Verdichtungsherd in dem rechten 
Unterlappen, der vorher sicher nicbt vorhanden war. Die Entdeckung 
fiihrte sofort zu der Annahme, dass an jener Stelle in der Tiefe ein 
tuberculSser Herd verborgen sei, der, auf irgend eine Weise infolge 
der Injection anscbwellend oder sicb mit verdicbtetem Gewebe um- 
gebend, nunmebr der Untersucbung zuganglicb geworden. Der Ver- 
dicbtungsherd erreichte bald darauf sein Maximum, denn in den 
nacbsten Tagen wurden die Erscbeinungen allm^blicb undent- 
licber. Nocb war der Herd dadurcb nacbzuweisen, dass der Scball 
daselbst etwas klangbaltig war, als eine neue stS.rkere Einspritzung 
dasselbe Bild allgemeiner beftiger Reaction und 6rtlicber VerHnde- 
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rung der Lunge in verst5rktem Maasse hervorrief. Der Verdich- 
tungsherd, dieses Mai mit alien physikalischen Zeichen, welche 
seine Diagnose sichern kOnnten, ausgestattet, wurde grSsser als das 
erste Mai. Wiederum, nachdem alsbald ein Maximum erreicht 
kam es allmShlich zur Ruckbildung. 

Hatte ein allzu skeptischer Kritiker bei der erste n Entdeckung 
einer Verdichtung noch sagen mfigen, sie sei vielleicht doch vorher 
schon dagewesen nnd der Beobachtung entgangen — ein Einwand, 
den ich aber bei der Genauigkeit, mit welcher ich vorher unter- 
sucbte, nicht hatte gelten lassen — , so wurde das abermalige und 
iiberaus deutliche Auftreten der Verdichtung nach zweiter Ein- 
spritzung zu einem Experiment von unbedingter Beweiskraft. 

Als wir diese Erfahrung gemacht batten, dass unter dem 
Einfluss des Koch'schen Mittels verborgene tuberculose 
Lungenherde physikalisch nachweisbar werden kOnnen, 
und iiberhaupt VerSnderungen im Lungengewebe von einem Tage 
zum andern zustande kommen konnen, welche wohl mehr als 
diagnostische Bedeutung beanspruchen, haben wir auf eine sorg- 
faltigste, taglich erschSpfend vorzunehmende physikalische Unter- 
suchung der Lungen bei jedem einzelnen Kranken das grCsste Ge- 
wicht gelegt. 

Zunachst begegnen wir da einem Fall, in welchem gleichfalls 
ein Erkrankungsherd, fruher sich durch kein physikalisch es Zeichen 
verrathend, nach der Injection diagnosticirbar wurde. 

Es ist dieses der Fall II (During). Wie bei dem Madchen^) 
(Fall I) entstand ein kleiner Verdichtungsherd R.H.U. am Angulus 
scapulae. Bei dem Madchen trat er schon nach der ersten Injection, 

^) Bei dieser Kranken trat ubrigens nach den verschiedensten Seiten 
hin die hervorragende Bedeutung des Koch'schen Mittels zur Erkennung 
tuberculoser Herde in scharfe Beleuchtung. Wir glaubten es mit einem 
Fall vollstandig geheilten Lupus zu thun zu haben. Wir fanden: 

1. Am Orte des alten Lupus lagen noch tuberculose.Keime. 

2. Im Kehlkopf, welcher vorher ganz gesund aussah, traten kleine Ge- 
schwure auf. (S. Hertel, vorige Nummer.) 

3. An der Lunge wurde der beschriebene versteckte Herd entdeckt. 

4. An der Hnken Seite der Uvula nahe der Basis bildete sich binnen 
12 Stunden eine halberbsengrosse gelbliche Geschwulst, welche nach weite- 
ren 12 Stunden zerfiel, durch einen Substanzverlust ersetzt wurde, welcher 
seinerseits sich wieder in kurzer Zeit verkleinerte. 
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bei dem Mann erst nach der vierten Einspritzung auf; jenes schien 
uns irrthumlicherweise vorher vollstandig gesunde Lungen zu haben, 
dieser hatte uns wohlbekannte tubercul^se Erkrankungsstellen an 
anderen Theilen der Lungen. 

In zweiter Linie ist der Veranderungen zu gedenken, welche 
die offenkundig tuberculSsen, zumeist in den Spitzen gelegenen 
Herde unter dem Einfluss des Mittels durchmachten. Um ganz 
sicher zu gehen, wurden auf dem KSrper eines jeden in die Be- 
handlung eintretenden Lungenkranken meiner Abtheilung (Frauen) 
vor der ersten Injection die Grenzen der Verdichtungsherde mit 
langhaftender Farbe aufgezeichnet. Auf diese Weise erkannte m^n 
leicht und sicher spStere Veranderungen. 

Ich fand, wie aus den Krankengeschichten (III— V) hervorgeht, 
in mehreren Fallen nach einigen Einspritzungen eine wesentliche 
Zunahme'der Verdichtungserscheinungen. In jedem der drei Falle trat 
eine VergrOsserung des Dampfangsbezirkes auf, zum Theil von nicht 
unbetrachtlichem Umfange (Fall III. R. H. 0.; Fall IV. R. V.). 
Ausserdem wurde in diesen Fallen bemerkt, dass die ursprunglich 
erkrankten Stellen einen dumpferen Schall geben als vorher. Das 
wiirde als eine Abnahme des Luftgehalts zu deuten sein. Freilich 
muss man sehr vorsichtig sein, wenn man aussagen will: die 
Dampfung ist heute starker, als gestern, und ich will daher auf 
diese Schatzung der Dampfungsstarke nicht das geringste Gewicht 
legen. Jedoch gewann ich in zwei Fallen, die ich hier nicht mit- 
theilte, sichere Belege fiir die beschriebene Verstarkung der Dampfung. 
In beiden Fallen war vor der ersten Injection der Schall liber beiden 
Spitzen annahernd gleich, so dass ein sehr gefibtes Ohr dazu ge- 
horte, um einen Schallunterschied iiberhaupt wahrzunehmen. 24 
und 36 Stunden nach der ersten Einspritzung war in beiden Fallen 
ein so deutlicher Schallunterschied, dass jeder Anfanger ihn linden 
musste. 

Sehr auffallend war mehrmals, wie an Stellen, die Tor dem 
Eintritt in die Behandlung bei leichter Dampfung nur schlurfendes 
bezw. verscharft-schliirfendes Athmungsgerausch und unbestimmtes 
Rasseln erkennen liessen, spater reines Rfihrenathmen und hell- 
tonende, klingende Rasselgeirausche in grosser Zahl h^rbar wurden. 
Ich verweise daruber auf die einzelnen Krankengeschichten (III— V). 

Die Eintrittszeit der geschilderten Veranderungen ist in den 
einzelnen Fallen verschieden. Es war meistens, nachdem schon 
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einige Injectipnen gegeben waren. In Fall I., wo die Verhaltnisse 
am klarsten, folgte die voile Ausbiidung der LungenveranderuDgen 
der H6he des Fiebers nach. Am Tage nach der EntstehuDg liess 
sich zum mindesten ein Gleichbleiben, gewShnlich aber eine scharfere 
Auspr^ung der Veriinderungen beobachten. 

Die Zunahme geschah nicht etwa unter dem Einfluss einer 
neuen Injection ; denn nachdem wir sehr bald die Erfahrung ge- 
macht batten, dass einer Injection keineswegs immer nur ein ein- 
tagiger, sondern sehr oft ein zwei- und dreit&giger Fieberanfall 
folgte, haben wir bei Lungenkranken vor einer neuen Einspritzuug 
immer abgewartet, bis der fruhere Fieberafall abgelaufen war, und 
solange Reaction eintrat, nie zwei Tage hintereinander eingespritzt. 

Yierundzwanzig Stunden nach der vollen Ausbiidung der Verande- 
rung, manchmal auch spHter, begannen in mehreren unserer Beobacbt- 
ungen die Erscheinungen abzuklingen: die Dampfungen hellten sich 
auf ; wo gestern ROhrenathmen das Schlurfen von vorgestern verdrSngt, 
stellte heute sich letzteres wieder ein, der Klanggehalt der Rassel- 
gerHusche trat zuruck, Enisterrasseln machte grdberem unbestimmtem 
Rasseln Platz, etc.; kurz die Verdichtungserscbeinungen nahmen 
allm^hlich ab, an Umfang sowohl wie an Starke. 

Die LSsung der arzneilich geschaffenen Verdichtung 
machte rascbe Fortschritte, wahrend neue Einspritzungen 
nachfolgten. 

Von andern Symptomen der Athmungsorgane m6gen einige kurz 
erwahnt werden. 

Dass der Husten und meist auch der Auswurf nach einer In- 
jection bei Lungenkranken meist stark vermehrt wird, fanden wir 
wie FrS.ntzel. Der Auswurf besteht gewShnlich in diesen ersten 
Tagen der Behandlung in einer sehr dunnfliissigen, leicht getriibteu 
Masse, in welcher eitrigschleimige Ballen schwimmen. Besondere 
Beachtung verdient die Athmungszahl. In der Mehrzahl der Falle 
stieg dieselbe beim Eintritt der allgemeinen Reaction in m^ssigem 
Grade an, wie das bei gew5hnlichen Fieberbewegungen auch der 
Fall zu sein pflegt. Doch beobachteten wir einzelne bemerkens- 
werthe Ausnahmen: 

1. Mehrmals stieg die Athmungszahl einseitig au, wahrend die 
Temperatur und der Puis sich kaum erhoben; es geniige einstweilen 
die Thatsache festzustellen. 

2. In dem Fall I stieg die Athemzahl zu ausserordentlicher 
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Hohe. Die Untersuchutig ergab Verhaltnisse auf der Lunge, wie 
sie einer beginnenden Pneumonie nicht unahnlich siud. ErwShnens- 
werth ist, dass wenigstens bei dem ersten Male die hohe Athemzahl 
nicht den Ausbruch des Fiebers begleitete, sondern erst am Morgen 
nach dem Fieberanstieg beobachtet wurde. Eine ahnliche Steigerung 
(bis 60) findet sich im Fall V. 

3. In einem Falle von Kehlkopftuberculose entstand nach der 
ersten Injection unter Zunahme der Schwellung eine betrSchtliche 
Verengerung des Athmungsrohrs. Hier sah man in der Reaction 
bei ansteigender Temperatur ein Sin ken der Athmungszahl von 
25 auf 18, also gleiches Verhalteu wie sonst bei Laryngostenose. 
Die mechanischen Verhaitnisse waren mSchtiger als die Wirkung 
des Giftes. 

Ausserdem sei erwahnt, dass mehrere Kranke nach den ersten 
Injectionen uber pleuritische Schmerzen klagten, die fruher nicht 
da wairen. Es gelang meistens. in der schmerzenden Gegend Reibe- 
gerSusche zu hOren. 

Eehren wir zu den Lungenveranderungen zuruck. Man wird 
kaum zweifeln, dass man in den beschriebenen Erscheinungen 
den Ausdruck einer localen Reaction zu erblicken hat. Die phy- 
sikalischen Veranderungen sind derartige, dass unter gew5hn- 
lichen YerhS^ltnissen die Annahme einer kurzen, schnell sich 
Idsenden pneumonischen Verdichtung berechtigt wfire. Welcherlei 
Art die geweblichen Vorgange aber hier, nach der Injection des 
Koch'schen Mittels — ob nur strotzende Fnllung der Capillaren 
um die Erkrankungsherde, ob entzundliche Ausschwitzungen u. s. w. 
die Ursache der Verdichtung, bleibt bis zur Verfiffentlichung ana- 
tomischer Untersuchungen besser unerdrtert; man kann nur so viel 
aussagen, dass die geweblichen Yorg&nge andere sein mussen, als 
bei der gew6hnlichen Lungenentzundung ; denn der Auswurf, am 
Krankenbett der einzige unmittelbare Zeuge der inneren Vorgange, 
verhalt sich ganzlich verschieden. 

Wir haben Zunahme und Verbreiterung der Verdichtungsherde 
gleich nach der ersten oder nach ein paar Einspritzungen nur bei 
einem Theil der Lungenkranken beobachtet; bei den zuerst von uns 
behandelten seltener, als in sp&teren Ffillen. Nachdem wir einmal 
darauf aufmerksam geworden, wurde fleissig danach gesucht; das 
mag der Grand fur jenes VerhSltniss sein. 

Wenn in der voriibergehenden Zunahme und Ausbreitung einer 
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LuD^enverdichtung ein Vorgang Srtlicher Reaction erblickt wird, und 
damit der Vergleich mit den Reactionserscheinungen bei chirurgischer 
Tuberculose nabeliegt, so muss man annehmeu, dass uns die pby- 
sikaliscbe Untersuchung nicbt von etwas aussergewOlinlicbem, son- 
dern von etwas regelmassig und gesetzmassig bei der Koch'schen 
Bebandlung Lungenkranker eintretendera Kunde gethan hat. 

Weisen wir die Ortliche Reaction auf die Lunge nicbt immer 
nach, so liegt das an der Unzulanglichkeit der pbysikaliscben Un- 
tersuchungsmetboden und zum Theil wohl auch an der Art, wie 
die tubercul5sen Herde in der Lunge angeordnet sind. 1st z. B. 
an einer Stelle schon vor der Bebandlung die Verdichtung so stark, 
dass starke Dampfung, Broncbialatbmen und klingendes Rasseln be- 
stebt, so wird eine Zunabme der Verdicbtung kaum zu erweisen 
sein — Oder wenn an einer Stelle ein ' compacter nach aussen 
scharf begrenzter Herd gelegen, so wird eine in diinner Scbicht den 
Herd wallfOrmig umgrenzende Verdichtungszone nur unter beson- 
ders giinstigen Verbaltnissen Veranderungen des pbysikaliscben Be- 
fundes herbeifubren. Anders wenn eine sebr grosse Zabl kleiner 
Herde in sonst luftbaltigem Lungengewebe zerstreut und der Ober- 
flacbe nabe liegen. Fiir gewSbnlicb bfirt man liber solcben Stellen 
verscbarftes VesiculM-ratbrnen, nicbtklingendes Rasseln, kurzeren 
Schall; es bedarf jetzt nur einer geringen Scbwellung, einer gerin- 
gen weiteren Abnabme des Luftgehalts zwiscben den einzelnen Her- 
den, um die Scballleitungsbedingungen so weit zu bessern, dasS 
Robrenatbmen die Brustwand erreicbt, und die Dampfung deut- 
licber wird. 

Sind dieses einstweilen aucb nur Betracbtungen, so fussen sie 
docb auf tbatsacblicber Beobacbtung, und diese letzteren geben 
neuen Anlass, die schon von Koch und FrSntzel vernommene 
eindringliche Mabnung zu wiederbolen, in der Beobacbtung jedes 
einzelnen Falles auf das ausserste gewissenhaft und in der Auswahl 
der Falle recht vorsichtig zu sein. Abgesehen von allem anderen, 
kOnnte bei weitverbreiteter Lungentuberculose eine plotzliche Ver- 
grosserung der Verdichtungsberde und die dadurch bedingte plotz- 
liche Verkleinerung der Athmungsflache leicht verhangnissvoll 
werden. 

Die vortibergehenden Verdichtungen leiten wahr- 
scbeinlich den Heilungsvorgang ein. Wie sich die Dinge 
unter fortgesetzter, in den Dosen steigender Bebandlung von Schritt 
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zu Schritt weitergestalten, in wie weit uns daruber die physika- 
lische Untersuchung Schlusse erlaubt, vermag ich nicht zu sagen. 
Ueberhaupt beansprucht diese Mittheilung selbstverstandlich 
nicht, etwas fertiges za bieten, sondern zu weiteren Untersuchungen 
anzuregen. Das Hauptgewicht lege ich auf die thatsllchlichen Be- 
obachtungeu, die wenigen Schlusse, welche ich mir zu ziehen ge- 
stattete, bitte ich mit demjenigen Vorbehalt aufzunehmen, der heute 
uoch diesen Dingen gegenuber geboten erscheint. 



Histologisclies liber die Wirkung des 
Koch'sclieii Heilmittels gegen Tuberculose, 

Vou 

Dr. Ernst Kronieyer, 

Privatdocenten far Dermatologie und Syphilis an der Universitat Halle. 



Koch schreibt in seiner bekannten Publication in dieser Zeit- 
schrift nachfolgendes, das ich w5rtlich hierhersetze, weil es die 
Veranlassung und die Grundlage zu dieser Arbeit gegeben hat: 

^Bei der Beschreibung der VerS.nderungen, welche eine sub- 
cutane Injection des Mittels auf lup6s ver^nderte Hautstellen her- 
vorruft, wurde bereits erwahnt, dass nach Abnahme der Schwellung 
und RSthung das Lupusgewebe nicht seinen ursprunglichen Zustand 
wieder einnimmt, sondern dass es mehr oder weniger zerst6rt wird 
und verschwindet. An einzelnen Stellen geht dies, wie der Augen- 
schein lehrt, in der Weise vor sich, dass das kranke Gewebe schon 
nach einer ausreichenden Injection unmittelbar abstirbt und als 
todte Masse spater abgestossen wird. An anderen Stellen scheint 
mehr ein Schwund oder eine Art Schmelzung des Gewebes ein- 
zutreten, welche, um voUstandig zu werden, wiederholter Ein- 
spritzung des Mittels bedarf. In welcher Weise dieser Vorgang sich 
vollzieht, lasst sich augenblicklich noch nicht mit Bestimmtheit 
sagen, da es an den erforderlichen histologischen Untersuchungen 
fehlt. Nur soviel steht fest, dass es sich nicht um eine AbtSdtung 
der im Gewebe befindlichen Tuberkelbacillen handelt, sondern dass 
nur das Gewebe, welches die Tuberkelbacillen einschliesst, von der 
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Wirkung des Mittels getroflFen wird. In diesem treten, wie die 
sichtbare Schwellung und R,6thuDg zeigt, erhebliche Circulations- 
storungeii, und darnit offenbar tiefgreifende Verandemngen in der 
Ernahrung ein, welche das Gewebe je nach der Art und Weise, 
in welcher man das Mittel wirken lasst, raehr oder weniger schnell 
und tief zum Absterben bringen." 

Weun ich es an der Hand nur eines Falles zu untemehmen 
wage, die Veranderungen zu schildern, welche Lupusgewebe nach 
einer Injection des Koch'schen Mittels zeigten, so geschieht es, 
weil diese Veranderungen eindeutig und klar waren, sodass trotz 
des kleinen mir zu Gebote stehenden Untersuchungsmaterials die 
Beurtheilung des Einflusses des Mittels auf das tuberculose Gewebe 
eine relativ leichte und sichere genannt werden kann. 

Ich glaubte bei dem acuten Interesse, welches die gesammte 
arztliche Welt an der Koch'schen Entdeckung nimmt, mit den Re- 
sultaten meiner Untersuchung nicht zuriickhalten zu durfen, zumal 
die histologischen Befunde in bester Uebereinstimmung mit den 
klinischen Erscheinuugen stehen und dieselben in befriedigender 
Weise zu erklaren vermSgen. Im folgenden gebe ich zunachst 
die Vorgeschichte der Patientin, welche mir das Untersuchungs- 
material stellte: 

Frau X., 29 Jahre alt." Vater an Lungenschwindsucht gestorbeu, Ge- 
schwister gesund. Im Fruhjahr 1888 bemerkte Patientin am linken Mund- 
winkel und linken Nasenflugel je ein kleines rothes Punktchen. Va Jahr 
spater hatte der Lupus Ton dem Nasenfli5gel aus die Nasenspitze ergriffen 
und am Mundwinkel die Grosse eines Zwanzigpfennigstuckes erreicht. Im 
Fruhjahr 1889 wurde sie mit dem Scarificator und Paquelin behandelt. 
Seit dieser Zeit mit Salbe und diatetischen Vorschriften. Am 24. November 
wurde Patientin in meine Elinik aufgenommen. 

Status: Die Nase und angrenzende Partieen der Backe und Oberlippe 
von Lupus befallen. Auf der linken Backe mehrere isolirt stehende linsen- 
grosse Lupusknotchen. Cervical- und submaxillare Lymph drusen nicht ge- 
schwollen, Lungen intact. Temperatur 37,1. 

Am 25. November vormittags llV* bekam Patientin eine Injection von 
5 mg des Koch'schen Heilmittels. Um 2 Uhr nachmittags begannen die 
luposen Hautpartieen die von Koch angegebenen Reactionen zu zeigen: sie 
schwellen an und rothen sich intensiver. 4^/2 Uhr Temp. 37,5, 5V2 Uhr 
Temp. 38,3, 6V2 Uhr Temp. 39,2. 

Die Nase ist jetzt unformig dick angeschwollen. An einzelnen Stellen 
sickert eine dunne schwach gelbliche Flussigkeit aus. Nicht nur die lu- 
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posen Stellen der Wange sind stark gerotbet und geschwollen, sondern auch 
die gesunde Wangenhaut und die Augenlieder odematoB geschwollen und 
gerothet. Patientin klagt uber heftige Schmerzen in den erkrankten Partieen. 
Submaxillare Lymphdriisen massig geschwellt 6% Uhr £xcision eines etwa 
2 cm laDgen und Vs cm breiten Keiles aus der Haut der linken Wange 
durch zwei Scalpellschnitte. Der Keil enthalt halb normale, halb lupose 
Haut. Das excidirte Stuckchen wird zur Halfte in absolutem Alkohol, zur 
anderen in FlemmingVher Losung fixirt und in Alkohol gehartet. 

Die Excision wurde also 7V2 Stunden nach der Injection ge- 
raacht. Das excidirte lup5se Gewebe zeigte vor der Injection R6the 
und geringe Erhabenheit gegenuber der normalen sie umgebendeu 
Haut. Borken, Krusten und Schuppen febltien auf ihm, und iiberzog 
dasselbe eine normale oder jedenfalls intacte nicht verletzte Epi- 
dermis. Zur Zeit der Excision war das Gewebe stark gerSthet und 
gescbwellt, und zeigten sich einzelne kleinste eben erkennbare gelb- 
licbe Piinktchen auf demselben, die scbeinbar unter der Epidermis 
lagen. Die histologische Untersuchung fand nach Celloidineinbettung 
theils an iingefarbten theils an mit Pikrocarmin, Carmin, Vesuviu, 
Haematoxylin, Haematoxylin-Eosin gefarbten Schnitten statt. Letztere 
Farbemethode gab die brauchbarsten und schOnsten Bilder. 

Histologische Untersuchung. 

Was zunachst die normale an die Lupusherde angrenzende Haut 
betrifft, so zeigte sie, je nSher sie den Tuberkeln lag, eine zu- 
nehmende Infiltration von mehrkernigen Rundzellen, hauptsHchlich 
in der Peripherie der GefSsse. Einzelne durch ihre Verzweigungen 
als vendse Capillaren charakterisirte Gef§4sschen waren vollkommen 
Ton einem dichten Zellmantel aus zahlreichen Rundzellen eingehiillt. 
An dem Gewebe der Cutis selbst waren keine weiteren Ver^nde- 
rungen zu constatiren. Die mikroskopisch deutlich vorhandene 
Schwellung hatte bei dem kurzen Bestande offenbar noch keine 
mikroskopisch sichtbaren Veranderungen hervorgerufen und war 
selbst naturlicher Weise durch die Hartung in Alkohol verloren ge- 
gegangen. Indessen zeigte die Epidermis an einzelnen Stellen, die 
nahe den lupOs erkrankten Partieen lagen, Veranderungen, die auf 
eine Exsudation von Fliissigkeit in die Epidermis und somit auf 
einen entziindlichen Process der Cutis sicher schliessen liessen. 
Die Epithelien waren zu l^nglichen Gebilden ausgezogen, das Proto- 
plasma zum Theil verschwunden, und es war jenes Faser- und Netz- 
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werk^) vorhanden, das fiir beginnende Blaschen in der Epidermis 
charakteristisch ist. 

Gleichzeitig waren zahlreiche Wanderzellen in die Epidermis 
an diesen Stellen eingedrungen und fiillten die Maschen des Netz- 
werks zum Theii aus. — Diese Veranderungen lassen mit Sicher- 
heit auf eine acute Entziindung schliessen und stehen mit den 
klinischen Beobachtungen der Schwellung, RQthung und des Schmerzes 
in bestem Einklang. Da die excidirte normale Haut vor der In- 
jection durchaus keine entzundliche Erscheinungen zeigte, so ist die 
Entzundung mit Sicherheit auf die Wirknng der Injection zu schieben. 
Viel prSgnantere Veranderungen indessen, als die normale Haut, 
zeigt das Bindegewebe in unmittelb'arer Umgebung der Tuberkel, 
die Epidermis, welche iiber die lup6s erkrankten Partieen hinweg- 
ziebt und die Tuberkel selbst. Die Umgebung der Tuberkel ist 
von einer Unzahl von Rundzellen durchsetzt, an einigen Stellen in 
so grosser Menge, dass man nicht mehr von Infiltration, sondern 
von Eiterung sprecben kann. Da im vorliegenden Falle die einzelnen 
Tuberkelknotchen wenig confluirend waren, sondern zura Theil hiibscb 
isolirt lagen, so zeigten mit Hamatoxylin gefarbte Praparate bei 
schwacher Vergr5sserung ganz pragnante Bilder. Um die mit mehr 
Oder weniger hellblau gef^rbten Zellkernen versehenen Tuberkel bilden 
die schwarzblau gefS,rbten Kerne der Rundzellen einen dunklen 
Rabmen, der sowohl nach dem Centrum des Tuberkels bin, als 
auch nach der Peripherie bin allmahlich abblasst. 

Analoge Veranderungen zeigt die Epidermis. 2) Zahllose Wander- 
zellen durchsetzen das Epithel und haben sich unter der Horn- 
schicht Oder mitten im Strat. spinos. zu Haufen angesammelt. Das 
Epithel ist stellenweise in ein, wie schon beschriebenes, Netzwerk 
verwandelt, in dessen Maschen die Reste der Epithelkerne und 
zahlreiche Rundkerne liegen. Es handelt sich hier schon um aus- 



^) Dieses Faserwerk, das nichts anderes als die ausgezogenen Mem- 
branen der Epithelien ist, kann man durch Verdauung an jeder normalen 
Epidermis darstellen, wie ich das in einer Arbeit uber Psoriasis gezeigt 
habe (Zur pathologischen Anatomie der Psoriasis. Archiv fur Dermat. n. 
Syph. 1890). 

' 1 ^) Die Grenzlinie zwischen Epidermis und Cutis ist beilaufig sehr un- 
regelmassig, wie so haufig beim Lupus der Haut: wahrend Retezapfen weit 
in das Cutisgewebe hineinragen, sind ge^sstragende Papillen tief in die 
Epidermis vorgedrungen. 

II 3 
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gebildete kleinste Bldschen in der Epidermis, die inakroskopiscb 
als kleinste gelbliche Pnnkte wahmehmbar wai-en. Aehnliche 
Einschmelzungserscheinungen, wie die Epithelien der Epidermis, 
zeigt auch das Gewebe der Pars papillaris der Cntis, welches sich 
bekanntlich nicht nur durch den gr6sseren GefSssreichthum, son- 
dern auch durch die zartere bindegewebige Structur von der eigent- 
lichen Cutis unterscheidet. Die Bindegewebsbiindel sind auseinander- 
gedrS^ngt und bilden ein unregelmassiges Netzwerk, dessen Maschen 
wieder von zahlreichen Rundzellen und splirlichem feinem Gerinnsel 
ausgefullt werden. 

Noch zwei histologische Erscheinungen aus der Umgebung der 
Tuberkel sind bemerkenswerth, um das Bild einer acuten Entzun- 
dung zu vervoUstandigen. 

Einmal sind viele Capillaren oder kleinste Venen mit weissen 
Blutkorperchen dicht angefullt, wahrend zahlreiche gleiche Zellen 
in der Umgebung und an der Aussenwand derselben liegen, zum 
anderen linden sich Spalten im Gewebe, die nach Configuration und 
Wandung wohl als Lymphcapillaren anzusprechen sind, angefullt 
mit fein- und grob-k(5rnigen Gerinnseln, die sich mit der Weigert- 
schen Fibrinmethode blau farben, wahrend sie nach Gram entfarbt 
werden. Es handelt sich wohl wahrscheinlich um Fibrinmassen in 
Lymphbahnen. Dass die Lymphgefasse in Mitleidenschaft gerathen 
sind, zeigt auch deutlich das Verhalten der zugehSrigen Lymph- 
drusen an. 

Die submaxillaren Lyraphdriisen zeigten zur Zeit der Excision 
schon sehr deutliche Schwellung und Schmerzhaftigkeit, wahrend 
sie vor der Injection nicht zu fiihlen waren. Aus den bisher be- 
schriebenen Veranderungen miissen wir auf eine im Leben be- 
standene acute Entziindung des die Tuberkel umgebenden 
Gewebes schliessen. Es ist hier nur noch die Frage zu erortern, 
ob diese Entziindung eine Folge der Injection ist, oder ob sie 
schon vorher bestanden haben konnte. Wenn ich auch die nach 
der Injection excidirte Haut nicht vor der Injection untersuchen 
konnte, und wenn auch entziindliche Erscheinungen in der Um- 
gebung der Tuberkel sehr hS-ufig sind, so glaube ich doch sicher, 
dass diese eminent acute Entziindung nur der Wirkung des Koch- 
schen Heilmittels zuzuschreiben ist. 1. Weil die klinischen Sym- 
ptome einer acuten Entziindung sich mit den histologischen Befunden 
voUkommen decken. 2. Weil vor der Injection entzundliche Er- 
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scheinungen nicht vorhanden waren, und ich gerade solches Lupus- 
gewebe zur Excision gewfihlt habe, dessen Epidermis anscheinend 
normal, jedenfalls von Schuppen, Krusten und Borken frei war. 
3. Weil auch in der weiteren Umgebung der Tuberkel in der Haut 
entzundliche Erscheinungen vorhanden, die vorher sicher nicht be- 
standen batten und bestimmt auf Recbnung des Kocb'schen Heil- 
mittels zu setzen sind. 

Demnacb ist die in der nSchsten und weiteren Umgebung 
der Tuberkel mikroskopisch constatirte Entziindung eine 
Folge der Injection des Koch'schen Heilmittels. Dieses 
festgestellt, komme ich nunmehr zur Besprecbung der histologischen 
VerSnderungen der Tuberkel selber. — Bei oberflachlicher Betrachtung 
kann es scheinen, als ob die Tuberkel keinerlei Veranderungen 
darbOten; wenigstens lassen sich die Kerne der den Tuberkel zu- 
sammensetzenden Zellen sehr schOn durch die angewendeten Kern- 
fSrbemittel tingiren. Auch am Protoplasm a der Riesen- und Epi- 
theloidzellen lassen sich keine Veranderungen, wie Verfettung, hy- 
dropische Schwellung, Vacuolenbildung, constatiren. Durchmustert 
man indessen bei starker VergrOsserung einen Tuberkel genauer, so 
fallt zunachst die grosse Zahl von rundzelligen Elementen auf, wie 
man sie bei so langsam wacbsenden Tuberkeln, wie sie dem Lupus 
angehoren, nicht gewohnt ist. Einmal hierauf aufmerksam geworden, 
konnte ich leicht constatiren, dass diese Rundzellen mehrkernig, 
also Eiterzelien sind, und fur den Tuberkel ein fremdes Element 
darstellen. Von der Mitte des Tuberkels nach der Peripherie 
nehmen diese Eiterzelien an Zahl zu, um schliesslich an der ausseren 
Grenze desselben den dichten Mantel darzustellen, welchen ich vorher 
beschrieben habe. Durch eine iSngere Farbung mit Hamatoxylin 
werden diese Wander- oder Eiterzelien tiefblauschwarz gefarbt, 
wahrend die ursprunglich den Tuberkel zusammensetzenden Zellen 
nur eine saturirt blaue Farbung aufweisen. Dadurch werden sie 
leicht kenntlich. Sie stimmen in diesem Verhalten genau mit den 
zahlreichen Wanderzelien, die sich in der Epidermis linden, iiberein, 
so dass eine etwaige Verwechselung mit kleinzelligen Elementen des' 
Tuberkels, die immer einkernig sind, ausgeschlossen erscheint. Schon 
aus der beschriebenen Vertheilung der Eiterzelien kSnnen wir 
schliessen, dass die Wanderzelien von der Peripherie des Tuberkels 
aus in das Innere desselben vordringen. Da wir aber wissen, dass 
die Wanderzelien, aus Blutgefassen auswandem, und ferner dass der 

3* 
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Tuberkel selbst keine Blutgefasse besitzt, sondern von der stark 
vascularisirten Umgebung emahrt wird, so gewinnt diese Annabme 
Sicherheit. Was die Menge der die Tuberkel durchsetzenden Eiter- 
zellen betrifft, so ist dieselbe bei den einzelnen untersuchten Tu- 
berkeln verschieden. WS-hrend bei dein einen nur die peripheren 
Abschnitte Wanderzellen aufweisen, zeigen sich andere total von 
Wanderzellen durcbsetzt. 

Bei einigen konnte ich beobachten, dass die Wanderzellen in 
das Protoplasma der Riesenzellen eingedrungen waren. Ein ober- 
flSchlich unter der Epidermis gelegener Tuberkel war so von Eiter- 
zellen durcbsetzt, dass ich trotz vereinzelter blS,schenf5rmiger, epi- 
theloider Zellen an gehSrigen Kern en ihn als solcben nicht erkannte, 
bis ich in einem Schnitt eine wohl erhaltene typische Riesenzelle 
entdeckte. Das ist das letzte Stadium, welches ich beob- 
achten konnte. Die Vereiterung des Tuberkels. Dass diese 
Veranderungen von der schon beschriebenen Entziindung des den 
Tuberkel umgebenden und ernahrenden gefassreichen Bindegewebes 
herriihren, durfte ohne weiteres klar sein. 

Das Koch'sche Mittel wirkt nach dieser Darstellung also 
dadurch, dass in der Umgebung des Tuberkels eine Ent- 
ziindung ausgelOst wird, welche ihrerseits zu einer Ver- 
eiterung des Tuberkels fuhrt. Diese Annabme widerspricht 
den von Koch geausserten Ansichten liber die Wirkungsweise seines 
Mittels. 

Ich babe ein unmittelbares Absterben des Tuberkels, wie es 
Koch angiebt, nicht beobachtet. 

Indessen fugt Koch an der betreffenden Stelle hinzu: „Wie es 
der Augenschein lehrt'' und spater: „da es an den erforderlichen 
histologischen Untersuchungen fehlt.'' Ich stelle mir die Wirkungs- 
weise des Koch'schen Mittels so vor, dass an der Peripherie des 
Tuberkels unter Mitwirkung von Producten desselben neue chemi- 
sche StofFe entstehen, welche das Gewebe in Entzundung versetzen. 
Daher um so starkere Reaction des Patienten auf die Injection, je 
mehr tuberculoses ernahrtes Gewebe vorhanden ist, daher die rasche 
Angewohnung an das Mittel, weil durch die erste Entzundung in 
der Peripherie des Tuberkels zahlreiche Tuberkel vereitern, oder 
doch wenigstens die Beziehungen der Tuberkel mit dem sie ernah- 
renden Bindegewebsstroma durch die massenhaften Eiterzellen be- 
hind ert, und damit auch die Moglichkeit einer Einwirkung des Heil- 
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mittels auf chemische Stoffe des Tuberkels vermindert erscheint. 
Wie dem auch sei, durch die Annahme einer Entzundung in der 
Peripherie des Tuberkels werden die Grenzen der Heilwirkung des 
Eoch'schen Mittels scharf gesteckt. Nur dort kann das Mittel 
wirken, wo gefSssreiches Bindegewebe den Tuberkel ernS,hrt, weil 
nur dort eine Entzundung mOglich ist. Ueberall, wo dieses fehlt, 
ist eine Wirkung ausgeschlossen. 

Das wurde sich, nur in anderen Worten, ziemlich mit dem 
decken, was Koch uber abgestorbenes Gewebe, kSsige Massen, 
nekrotische Knocheu, sagt. Sollte meine Annahme der peripheren 
Entzundung richtig sein, und hat nicht ein bSser Zufall mir eine 
Ausnahme wirkung des Koch'schen Heilmittels in die H&nde ge- 
spielt, so wurde sich eine grosse Gefahrlichkeit des Mittels fur aus- 
gedehnte Tuberculose der Lungen aus derselben ergeben, die ich 
kurz er6rtern will. 

Jeder Tuberkel wird das Centrum einer Entzundung in der 
Lunge. Durch die Entziindung muss eine Anzahl lufthaltiger 
Alveolen in der Peripherie des Tuberkels functionsunf&hig werden. 

Es kann somit bei ausgedehnter disseminirter Tuberculose pl6tz- 
lich ein grosser Ausfall athmungsfahigen Lungenparenchyms erfolgen, 
und dadurch Athmungsnoth und Lungen6dem eintreten. Ich glaube 
mich weiterer Schlussfolgerungen enthalten zu miissen, bis neue 
histologische Untersuchungen meine Resultate bestatigen. 



Aus dem St. Josephshaus in Heidelberg. 



Fall von Larynxtuberculose, rasche Heilung, 

Von 

Prof. Dr. Oppenheimer. 



Im Anschluss an die von Dr. Hertel aus der zweiten medi- 
cinischen UniversitStsklinik in Berlin ver5flFentlichten Falle von Ein- 
wirkung des Koch'schen Mittels auf Kehlkopftuberculose diirfte die 
Mittheilung eines Falles deshalb von Interesse sein, weil er die 
wunderbare Wirkung des Mittels im Larynx in ebenso deutlicher 
Weise bezeugt, wie bei tuberculosen Erkrankungen der ausseren 
Haut, und einen tiberraschend gunstigen palliativen Erfolg aufweist. 

Die 28 jahrige verheirathete Kranke, nicht erblich belastet, seit 
2 Jahren krank, zeigt Infiltration des rechten oberen Lappens und 
linksseitige SpitzendSmpfung, Bronchialathmen und feuchte Roncbi, 
Bacillen im Auswurf. Seit September dieses Jahres continuirliches 
Fieber mit abendlichen Exacerbationen und Nachtschweissen. Am 
meisten wird die Kranke jedoch von einem 6 — 8mal taglich auf- 
tretenden Hustenreiz geplagt, der hauptsachlich nach den Mahlzeiten 
sich einstellt und Erbrechen alles Genossenen veranlasst. Der fort- 
wahrende Hustenreiz und eine klanglose, heisere Stimme legten den 
Gedanken nahe, dass eine Affection des Kehlkopfs bestehen konne. 
Doch war daruber keine Aufklarung zu erlangen, weil eine laryn- 
goskopische Untersuchung trotz mehrmaliger ausgiebiger Anwendung 
von Cocain wegen der Empfindlichkeit des Larynx nicht mfiglich 
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war. Die sehr schwache Frau wurde am 22. November injicirt 
(0,001). Reaction gering. Wahrend des Tages bleibt Hustenreiz und 
Erbrecben unverandert. 

23. November. Injection von 0,001. Temperatur steigt nach 
9 Stunden von 37,6 auf 39,0. In der Nacht viel Uebelkeit, Kopf- 
schmerz, Hustenreiz, Verminderung der Menge des Sputums. 

24. November. Injection von 0,001 um 10 Uhr morgens. Um 
6 Uhr Temperatur 39,0, Schwindel, Kurzathmigkeit, Gefiihl von 
Beengung im Halse, keine Schluckbeschwerden, geringer Hustenreiz; 
die Stimme ist weniger heiser. Mit grosser Leichtigkeit l&sst sich 
jetzt eine laryngoskopische Untersuchung ausfuhren. Dieselbe er- 
giebt auf dem vordersten Theil des rechten Stimmbandes eine hirse- 
korngrosse Excrescenz von blaulichrothem Aussehen, der tibrige Theil 
des Stimmbandes graurOthlich gefarbt, sonst normal. Taschenband 
und Aryknorpel normal. 

Am nachsten Tage war die Wucherung verschwunden, und nur 
eine R6thung und leichte Schwellung des Stimmbandes nachzuweisen. 
Von dem Tage an hSrten der abnorme Hustenreiz und das 
Erbrechen vollstandig auf und haben sich bis heute (1. De- 
cember) nicht wieder eingestellt. Nur iiber ein leichtes 
Schmerzgefiihl in der Gegend des Kehlkopfs, das sich 8 — 10 Stunden 
nach jeder Injection einstellt und 3 — 4 Stunden andauert, beklagt 
sich die Krauke, deren Lungentuberculose bis jetzt keine nachweis- 
bare Veranderung zeigt. 



Aus der chirurgischen Universitatsklinik in Greifswald. 



Ueber die Erfolge, welche mit dem Kocli'sclien 

Heilmittel bei Kranken der cliirurgisclien 

Klinik bislier erzielt worden sind^). 

Von 

Prof. Dr. Helferich. 



Nachdem ich Ihnen in unserer letzten ausserordentlichen Sitzung 
am 20. November unter dem Eiudruck der denkwurdigen Versamm- 
lung und der Demonstration in der v. Bergmann'schen Elinik uber 
die daraals schon gewonnenen Berliner Erfahrungen mit dem Koch - 
schen Heilmittel referiren konnte, ist es heute meine Pflicht, Ihnen 
genaueren Bericht zu erstatten fiber die Kranken, welche neulich 
vor Ihren Augen die erste Injection erhielten oder sich, nachdem 
sie schon Tags zuvor injicirt waren, in dem Stadium der Reaction 
befanden. Seitdem haben sich natiirlich unsere nach Koch be- 
handelten Krankheitsfalle wesentlich vermehrt, doch werde ich mich 
heute auf die Demonstration der Ihnen schon bekannten FS-lle be- 
schrSnken, da dieselben am langsten beobachtet sind und that- 
sSchlich auch die verschiedenen Gruppen chirurgischer Tuberculosen 
umfassen. Ich beginne mit den Fallen von 

A. Lupus. 

1. B. Wartoczek, 19 Jahre, leidet seit funf Jahren an Lupus der 
Nase, Oberlippe und des Gaumens und ist noch nicht arztlich be- 
handelt worden. Nase und Lippe sind charakteristisch verandert, sehr ver- 
dickt, die Nasenflugel durch vorhandene Ulcerationen am Rande zerstort; 
auch in die Nasenlocher hinein reichen mit Borken bedeckte Geschwure, 

*) Vortrag im Greifswalder medicinischen Verein am 6. December 1890. 
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ebenso linden sie sich recht ausgedehnt an dem freien Rande der Oberlippe, 
an dem Lippenroth. Sehr hochgradig ist die ulcerose Zerstorung des 
Gaumens, besonders der Schleimhaut des harten, wahrend der weiche Gaumen 
altere narbige Stellen zeigt. Lungen gesund. 

Das war der Zustand am 19. November, und heute, nachdera in der 
Zwischenzeit "vier Injectionen a 0,01 vorgenommen warden, werden Sie das 
Madchen kaum wiedererkennen: Die Geschwure sind in reine Granulations- 
flachen verwandelt, an deren ebenen Randem der schonste Epithelsaum zu 
bemerken ist; die Lippendefecte sind schon fast geheilt, und der Gaumen 
zeigt ebenso einen granulirenden, in bester Heilung befindlichen Substanz- 
Terlust an Stelle des Geschwurs. Nase und Oberlippe sind fast nicht mehr 
Terdickt, von annabemd normal er Bildung. 

Die allgemeine Reaction der Injection von 0,01 war jedesmal heftig, 
entsprechend den Angaben, weiche Koch selbst gemacht hat. Das Fieber 
verhielt sich bei genauer, Tag und Nacht fortgesetzter zweistundiger Messung 
nach den vier Injectionen folgendermaassen: I. Beginn 4 Stunden nach 
der Injection, hochste Temperatur 40,3° zeigt sich 12 Stunden nach der 
Injection; Gesammtdauer des Fiebers 50 Stunden. II. Fieber beginnt nach 
4 Stunden, zeigt Maximum 40,9 nach 10 Stunden, dauert im ganzen 
24 Stunden. III. Fieber nach 4 Stunden, 40,4° nach 6 Stunden, dauert 
16 Stunden. IV. Fieber nach 4 Stunden, 39,4 nach 8 Stunden, dauert 
14 Stunden. 

Im ubrigen traten nach der Injection jedesmal ziehende Schmerzen im 
Korper, nach der zweiten Injection auch ein Schuttelfrost auf. Local war 
an den kranken Theilen mit Beginn des Fiebers starke Rothe und Schwel- 
lung zu bemerken; eine solche trat auch an den Wangen auf, besonders 
links, mit Schwellung des Augenlides und Drusenschwellung am Halse. 
Starke Borkenbildung an den Geschwuren, auch am Gaumen und an den 
ubrigen luposen Stellen. Nach Abstossung der Borken wurden die wunden 
Stellen mit Borsalbe bedeckt. 

2. Bernhard Skibbe, 22 Jahre, leidet seit sechs Jahren an Lupus 
der Nase und Oberlippe und ist schon zweimal in monatelanger Behandlung 
bei uns gewesen und „geheilt** entlassen worden. Jetzt ist er wieder mit 
einem schweren Recidiv zugegangen mit luposer Schwellung der Nase, deren 
Flugel und Septum zum Theil zerstort und mit massigen, schwammigen 
Granulationen bedeckt sind. Die Oberlippe, ganz enorm verdickt, zeigt auf 
ihrer Oberflache ein grosses Geschwur. Im ubrigen nichts abnormes. 

Am 20. November begannen die Injectionen, weiche bis jetzt viermal 
zu 0,01 ausgefuhrt wurden. 

Heute sind die kranken Theile weniger verdickt, die Geschwure sind 
gereinigt, und am Rande der granulirenden Flachen ist normale Ueberhautung 
zu bemerken. 
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Die Reaction nach den Einspritzungen war !ocM sebr beftig, im alU 
gemeinea massig. Die Temperatur stieg I. avf 39,0, II. auf 38,6, 111. anf 
39,7, IV. auf S9,0. Bei der Setrachtung der aufgezeicbneien Temper&tur- 
curye ergiebt sich eine Aboahme der Fieberdauer mit jeder InjectioD 
(namlicb 51, 29, 25, 11 Standen), wabreod die Fieberhohe nscb der 
dritten Injeclion am grossten war. Bei der localen Reaction liel ea auf, 
dass die Wangen neben der Nase sebr starke Scbwellnng und Rothe zeigten, 
und auf der eiaen Seite oine lebhafte Rotbe bis in die Submaxillargegend 
— offenbar sine Reaction der schon tuberculos inficirten Sautpartie und 
der Lymphbabneu, wie sie io oinem der vod v. Bergmauniorgestelllen Palle 
aucb sebr scbon zu aehen war. 

3. Bei der SSjahrigen Caroline Hausmann, welcbe seit mehr als 
20 Jabren an Lupua des Oesicbtes leidet, ist die ganze Oesichtsfl&cbe und 
Uuterkinngegend kranb. Die Nase ist atif eine flacbe PromineDZ reducirt, 
in wclcher die Naaenlochet nur durch permanent 1 legend e Drainrobren 
erbalten werden kiincen; der Mund ist eine starre, fast unbeweglicbe Oeff- 
niing, welcbe vor drei Jabren YOn una durcb operative Vergrosserung der 
narbig verkleinerlen Oeffnung hergestellt wurde, Slirn, Wangen, Unter- 
kiefergegend , alles zeigt eine coniliiirende lupose Flache, die stellenweiae 
ulcerirt iat. Der ubrige Korper dea unglucklichen Midcbena ist kraftig und 
wohlgebildet und zeigt nur in der tinlien SchullerblattBegend, in der tecbten 
Achselboble und am renhtea Vorderariue lupoae Stellen. 

Dieser Status lag vor, als am 20. November die erate Injection vor- 
genommen wurde. Das Madchen erbielt nar 0,005, und doch war die 
Reaction in jeder Hinsicht bei weitem die starkste unter alien Patienten. 
Daa Fieber begana nacb der ersten Injection nacb 6 Stunden, erreicbte 
14 Stunden nach der Injection die hocbste Temperatur von 40,3, hielt sich 
etwa 34 Stunden nngefthr auf dieser Hohe, um sodann in Form einer Ljse 

T, November Pecember 

20. 21. 23. 23. 31. 2S. 26. 37. 38. 29. 30. 1. 2, a. 4. 




0,003 mg 0.0(6 mg 

zur Norm abzofallen. Die Fieberperiode hatte eine Gesammtdaner Ton 80 
Standen. Die Pulsfrequenx stieg bis auf 140, und die Respiration auf 44. 
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Die luposen Stellen zeigten unter Zunahme der Rothung eine starke Schwel- 
lung, so dass sie das Niveau der umgebenden Haut bedeutend uberragten. 
Die letztere zeigte zunachst an den luposen Stellen, diesel ben umgebend, eine 
1 — IY2 cm breite weisse Zone, und erst an diese schloss sichdie entzundlich 
gerotbete Umgebung. Am deutlicbsten zeigten sich diese Veranderungen an 
der kranken Stelle der linken Scbulterblattgegend , und in deren weiterer Um- 
gebung, etwa handbreit entfernt, abwarts am Rucken und in der Mitte des- 
selben zeigten sich zwei neue, vorher nicht bemerkte, etwa erbsengrosse 
iupose Stellen von gleicher Beschaffenheit wie die ubrigen: mit weissem 
Hof innerhalb der gerotheten Haut, hervorragend und lebhaft injicirt, bei 
Beruhrung schmerzhaft. Diese beiden kleinen Stellen sind offen- 
bar Lupusknotcben, bis jetzt latent und nun durch die Injection 
des wunderbaren Mittels manifest geworden. Die kranken Stellen 
im Gesicht durch Antrocknung des reichlichen Secretes mit dicken Borken 
bedeckt, die Augenlider stark geschwollen, die Halslymphdrusen schmerzlos 
vergrossert; die Haut am Rumpf und Hals von einem scharlachabnlichen 
Exanthem bedeckt; dazu Kopfschmerz, Uebelkeit, Unruhe, Brustbeklemmung, 
Appetitlosigkeit. Das waren die Wirkungen der Injection, welche erst am 
24. November mit dera Aufhoren des Fiebers verschwanden. 

In den folgenden fieberlosen Tagen bildeten sich die localen Verande- 
rungen langsam wieder zuruck, doch rief die zweite Injection (wieder 
0,005) am 28. November dieselben localen und allgemeinen Erscheinungen 
hervor. Das Fieber begann schon 2 Stunden nach der Injection, erreichte 
6 Stunden nach derselben ihr Maximum (40,7®), hatte eine Gasammtdauer 
von 60 Stunden. 

Am 2. December erfolgte die dritte Injection von 0,005. Das An- 
steigen der Temperatur begann nach 2 Stunden, sie erreichte ihr Maximum von 
41,3® wieder 6 Stunden nach der Einspritzung, doch betrug die gesammte 
Dauer der Fieberperiode nur 29 Stunden. Die locale Reaction der kranken 
Stellen war diesmal entschieden schwacher; im ganzen war aber die 
Patientin wieder recht krank. 

Wenn wir nun heute das Bild der kranken Stellen vergleichen mit 
jenen beim Beginn der Injectionen, so fallt ein grosser Unterschied in 
die Augen, besonders am Rucken. Hier ist die kranke Stelle der linken 
Scbulterblattgegend wie vertrocknet: sie liegt unter dem Niveau der Haut, 
ist rothbraun gefarbt, mit einem auf die nahere Umgebung ubergreifenden 
abschilfernden Hautchen bedeckt (wie ein dunner am Rande sich lo&ender 
Collodiumuberzug), und ist auch kleiner. Wahrend diese Stelle zuvor 4 bis 
2V4 cm Durchmesser hatte, misst sie jetzt SVa — 2^5 cm. Die zwei kleinen 
neu aufgetretenen Lupusstellen am Rucken fallen nicht mehr auf und ver- 
bal ten sich wie die eben geschilderte. Ebenso verhalten sich die ubrigen 
kranken Stellen, auch das Gesicht, wenn auch hier noch keine so wesent- 
lichen Verbesserungen ' in die Augen fallen. 
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4. Die 18j&hrige Rosalie Wloschinska war uns deshalb von Inter- 
esse, weil sie vorher schon ia unserer Behandlung, mit den nblichen Mitteln 
behandelt und geheilt war, so dass sie entlassen werden sollte, als wir durch 
die Gute unseres Collegen Loffler in den Besitz des Koch'schen Mittels 
kamen. Nun konnte die Wirkung des Mittels an diesem durch rein chirur- 
gisches Vorgehen frisch „geheilten" Fall erprobt werden. Es erfolgte 
eine so starke allgemeine und locale Reaction dass das Yor- 
handensein reiVhlicher tuberculoser Gewebe an der frisch ver- 
narbten Nasenspitze erwiesen war — eine Demonslration d es 
relatv geringen Werthes unserer bisherigen Heilverfahren, trotz 
rigorosester Anwendung des scbarfen Loffels und des Paquelin auch in der 
Form der punktfromigen Ustion. 

Das Madchen erhielt jedesmal 0,01. Die bisher ausgefuhrten 4 Ein- 
spritzungen ergaben folgende Fieberverhaltnisse: I. Beginn 8 Stunden, 
Maximum (39,7 o) 12 Stunden nach der Injection. Fieberdauer 38 Stunden. 
II. Beginn 4 Stunden, Maximum (39,9 o) 8 Stunden nach der Injection. 
Fieberdauer 30 Stunden. IIL Beginn 2 Stunden, Maximum (40,6 o) 8 Stunden 
nach der Injection. Fieberdauer 19 Stunden. IV. Beginn 2 Stunden, Maximum 
(40,2®) 10 Stunden nach der Injection. Fieberdauer 16 Stunden. 

Im ubrigen waren die Beschwerden dieser Kranken jedesmal sehr 
bedeutende. Starkes Oppressionsgefuhl und Hustenreiz, Kopf- und Rucken- 
schmerzen waren ausserst belastigend. Local zeigte sich starke Schwellung 
und Rothe der Nase, auch der Oberlippe und Wangen, also an Gebieten, 
welche bisher nicht krank schienen. 

Jetzt sind 3 Tage seit dem Schluss der letzten Fieberperiode ver- 
flossen, und die Nase erscheint etwas geschrumpft. Mussen wir dies auch 
zum Theil jedenfalls der Narbenschrumpfung, welche durch unsere Operation, 
besonders die punktformige Ustion eingeleitet wurde, zuschreiben, so mochte 
ich doch auch eine heilende Wirkung der Injection jedenfalls annehmen. 

Die bisherige Beobachtung dieser vier Lupusfalle setzt uns 
heute schon in den Stand, denjenigen zuzustimmen, welche die In- 
jection des Koch'schen Heilmittels als eine uberaus wichtige Be- 
reicheruDg unserer^Kunst ansehen. "Wir konnten uns selbst davon 
uberzeugen, dass 1) die Injection die sichtbaren Lupusstelien in 
einen entztindungsShnlichen Zustand versetzt, auf gesunde und andere 
pathologische, nicht tubercul^se Gewebe aber nicht wirkt; 2) dass 
in scheinbar gesunden Lupusnarben Reste von tubercul6sem Gewebe 
manifest werden, und dass 3) frische, makroskopisch noch nicht er- 
kennbare, gewissermaassen latente LupusknStchen durch die In- 
jection deutlich werden. Neben diesen die diagnostische Be- 
deutung des Mittels ohne Frage anerkennenden SS-tzen, kSnnen 
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wir auch die Behauptung aufstellen, dass das Mittel einen direct 
heilenden Einfluss aussert. Dass Lupusgeschwiire sich ohne ein- 
greifende Local behandlung so bessern, ia reine Granulationsflachen 
verwandelt werden und zur Ueberhautung gelangen, dass Lupus- 
stellen unter Abschilferung zur narbigen Scbrumpfung kommen und 
ihren specifischen Charakter verlieren, das sind Beobachtungen, wie 
sie friiher unerhort waren. Icb balte es fiir ganz unricbtig, diese 
Tbatsachen scbon zum Gegenstand theoretiscber Speculation zu* 
macben, und meine, wir miissen zunacbst die wunderbaren, icb 
mScbte sagen zauberbaften Veranderungen einfacb constatiren und 
gut beobacbten; docb balte icb es fiir erlaubt, darauf binzuweisen, 
dass wir in der Wirkung des Quecksilbers und Jodkaliums auf 
luetiscbe Gewebe etwas abnlicbes baben: aucb bier eine zur Heilung 
fiibrende Veranderung in den specifiscb veranderten Geweben, eine 
Wirkung, welcber unter Umstanden aucb eine diagnostiscbe Bedeu- 
tung (ex juvantibus) nicbt abzusprecben ist. Die Frage nacb den 
definitiven Erfolgen dieser Injectionsmetbode ist nocb lange nicbt 
spruchreif. 

Ueber unsere Kranken mit 

B. Tuberculose der Knochen and Gelenke etc. 

ist beute nocb nicbt viel zu sagen. Docb soil aucb fiber diese unserm 
Versprecben gemass kurz referirt werden. Zunacbst 4 Falle von 

Coxitis. 

5. Die 9jahrige Friederike Schroder leidet seit Anfang dieses 
Jahres an linksseitiger Coxitis, seit 3 Wochen Gehen iinmoglich. Es fand 
sich eine Contractur in Abduction, Flexion und Auswartsrotation ; im Sinne 
der Flexion ist eine Beweglichkeit von etwa 15^ Excursion vorhanden. Starke 
Schmerzhaftigkeit bei Druck auf Huftgegend und Trochanter. 

Drei Injectionen von 0,002 hatten jedesmal sehr schwere Reaction 
zur Folge. Das Fieber stieg auf 39,9 und 40,0, nach der dritten Ein- 
spritzung auf 38,8, und zeigte im ubrigen gleichen Charakter bezuglich des 
Ansteigens und der Dauer, wie es bei den Lupuskranken angegeben ist. 
Die Pnlsfrequenz erhob sich auf 140. Von grossem Interesse ist, dass nach 
jeder Injection die Erscheinungen einer schweren, acuten Ver- 
schlimmerung der Gelenkentzundung eintraten: die pathologische 
Ab luctionsstellung wurde viel hochgradiger, die noch vorhandene Beweglich- 
keit verschwand, und das Gelenk erschien unbeweglich, die Schmerzhaftigkeit 
war so gesteigert, dass schon die leiseste Beruhrung gefurchtet wurde. 

Mit dem Verlauf der Reaction besserten sich die Gelenkerscheinungen 
wieder, und jetzt ist zweifellos gegen den ersten Status eine Verminderung 



der localen Schmetzbaftigkeit uod Zuaahme der Beweglicbkeit vorhanden, 
weDTi wir ftucb von einer Eeiluog Qoch weit entfernt siitd. 

6. Die lOjiLbrige Anna Normann. Liaksseitige Coxitis seit fast 
eiuem Jahre. Flexion und Abduclion, sehr geriuge Beweglicbkeit, starker 
Schmen bei Druck auf den Trochanter. Miltels einea ty pisch en Extension s- 
Terbandea wird die Stellung corrigirt und die Schmerzhaftigkeit Termindert. 

Wilhrend der Injectionsbeh and lung (4 Injectionen zii 0,003) bleiben die 
Exteusionsverbande liegen. Die locale Reaction ist jedesmal unbedeuteod : 
eine Wiederkehr der coxaigischen Stellung ist nicht lu bemerken, Scbmencn 
nur gering. Die allgemeine Reaction ist bedeutend, dreimal mit Dineni 
tnasernihnjichen Exanthem yerbunden. Die Temperatur lerbielt sich nacb 
dec 4 Injectionen wie folgt; I. Fieber bcginnt G Stimden, erreicbt Haxiniiim 
(4)},l) 11 Stunden nach der Injection, dauert Zi. Stunden. II. beginnt 
4 Stunden, bat Maximum (40,1) 16 Stunden nach der Injection, dauert 
20 Stunden. III. beginnt 4 Stunden, hat Maximum (39,9) 12 Stimden nach 
der Injection, dauert 12 Stunden, IV. beginnt i Stunden, hat Uaximum 
(39,1) C Stnnden nach der Injection, dauert 12 Stunden. 

Der jetzige Zustand nnterscheidet sich von dem fruheron, vor Be- 
ginn der Injeclionen, durch eine wesentliche Verminderung der Schmerzen 
bei direktem Dnick; die Beweglicbkeit ist noch immer eine ausserst geringe. 

T. Der I5jahrige Adolf Karn itz. Rechtsseitige Coxitis seit einem 
Jahre. Abductionscontractur mit Flexion und Aiisw^rts rotation. Minlmale Be- 
weglicbkeit. Knieschmerz. ^ Correctur der Steilung durch Gewichta exten- 
sion. Mit dem Beginn der Injectionsbebandlung wurde die Extension fort- 
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gelassen. Die Wirkung der Injection zeigte sich local in Zunahme aller 
Erscheinungen uad Wiederauftreten der eoxalgischen Stellung mit geatei- 
gerter Schmerzhaftigkeit, allgemein in Beachwerden und Fiebererscheinungen, 
wie wir sie nach dem Vorhergebenden als Ijpisch bezeichnen konnen. 

Der etzige Zustand ist gegen den fruheren Status nicht merklich Ter- 
andert. 
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8. Der ISjahrige Hans Schramm. Vor 7 Jahren Resectio coxae; 
seitdem offene Fisteln. Starke Adduction imd Flexion des kranken, rechten 
Beines. Die erste Injection von 0,003 fuhrte zu einer Fiebersteigerung von 
40®, die zweite nur auf 37,8, die dritte mit 0,005 auf 40,3®, und dievierte 
von 0,005 auf 39,9. Eine Besserung ist nachzuweisen, insofern eine Ver- 
minderung der Secretion eingetreten ist. 

Bel diesen CoxitisfSllen sind demnach die typischen Folgen der 
Injection zu beobachten, jedoch nur in einem Falle eine geringe 
Verbesserung der Beweglichkeit. Der letztere Erfolg ist naturlicb 
abhSngig von der speciellen Beschaffenheit des erkrankten Gelenkes 
Aeltere Falle mit narbiger Schrumpfung der Kapsel, mit 
Narbenbildung im periarticulSren Gewebe werden nattir- 
lich eine functionelie Besserung nur soweit erfahren 
kOnnen, als durcb Verminderung oder AufhOren der 
Scbmerzen mSglich ist. Beginnende Falle, namentlich synoviale 
Formen, werden aber in jeder Richtung gebessert werden. Bei den 
schweren alteren Formen werden wir gliicklich sein, durch 
die Injectionen solche Verhaltnisse zu setzen, dass wir 
therapeutiscb nur mehr orthopadische Aufgaben zul5sen 
haben, und dass wir nach den Operationen von Recidiven 
und langwieriger Fisteleiterung verschont bleiben. Die 
Beobachtung unserer Falle hat mir den Eindruck verschafft, als ob 
die localen Bescbwerden der Reaction durcb die acut 
entzundlicben Erscheinungen geringer seien, wenn die 
iiblicbe mecbaniscbe Extensionsbebandlung nicbt auf- 
gegeben wird. 

Von besonderem Interesse war uns die Beobachtung von zwei 
Fallen, in welchen es sich handelte um: 

Kniegelenkstuberculose 

9. Die 31jahrige Maria Giese klagt seit V* "^^hr uber zunehmende 
Schmerzen am rechten Kniegelenk, so dass die Bewegung schmerzhaft wurde, 
und Steifigkeit eintrat. Wir funden als einzigen Befund eine geringe schmerz- 
hafte Verdickung unter dem Condylus internus an der Kniegelenkslinie, ent- 
sprechend dem Zwischenknorpel, und die Beweglichkeit im Sinne volliger 
Streckung und starkerer Beugung behindert. 

Es war fraglich, ob es sich bei dieser Affection, welche zuerst auf 
einem Gauge in die Stadt mit einem plotzlichen Schmerz an der erwahnten 
Stelle begonnen hatte, um eine traumatische oder eine tuberculose 
handelte. Obgleich keine hereditare Belastung vorlag, und das Madchen 
sonst gesund war, schien uns doch eine tuberculose Gelenksaffection, speciell 
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am inneren Semilunarknorpel, yorzuliegen. Die Injection best^tigte diese 
Diagnose, denn die Wirkung von 0,01 war viermal eine typisch allgemeine 
und local eine solche, dass vermehrte SchwelUung und Scbmerzhaftigkeit am 
Knie vorobergehend eintrat. Neben der eminent diagnostischen Wirkung 
ist aber auch schon ein therapeutischer Effect zu constatiren, indem vollige 
Streckung, ausgiebigere Flexion und schmerzlose Gehbewegungen moglich 
ind. Durch Fortsetzung der Injectionen durfen wir weitere Besserung er- 
warten, und obgleich das Madcben durch dieselben jedesroal sehr zu leiden, 
namentlicb uber ausserst heftige Rackenschmerzen zu klagen hat, ist sie 
mit der Fortsetzung der Cur doch gern einverstanden. 

10. Von nicht geringerem Interesse ist der ISjahrige GustavMundt, 
welcher seit 12 Jahren mit einer rechtwinkeligen Contractur des 
Kniegelenkes infolge tuberculoser Entzundung behaftet ist. Es 
ist einer von den Fallen, in welchen wir den tuberculosen Process als ab- 
gelaufen und die Aufgabe als eine rein orthopadische betrachten. Ich woUte 
deshalb die nothige Operation ausfuhren und nur versuchsweise das neue 
Mittel probiren. Aber siehe da, die Injection von 0,01 fuhrte zu einer leb- 
haften allgemeinen Reaction, local zu geringer Schwellung aber bedeutender 
Scbmerzhaftigkeit der Gewebe zwischen Femur und Ti^^ia und entsprechend 
der Fossa intercondylica vorn. Drei weitere Injectionen von 0,01 batten 
dasselbe Resultat in etwas abnehmender Intensitat, und ich werde jetzt mit 
Injectionen fortfahren, bis local und allgemein eine Reaction nicht mehr 
eintritt, um dann die Geradestellung des Beines auf operativem Wege zu 
erreichen. 

Der Nachweis kleiner tuberculoser Gewebsreste in alten Narben 
ist bisher eia Ding der Unmoglichkeit gewesen. Der Befund in 
dem vorliegenden Falle schliesst sich an die oben erwahnten Be- 
funde in alten luposen Narben an. 

Des Weiteren haben wir das Mittel erprobt bei einigen 

Fallen mit 

Knochentuberculose. 

11. Der 14jahrige Emil Boll mit tuberculoser Ostitis im lin- 
ken Tarsus. Hier war eine Incision von der Fistel und Excochleation 
ausgefuhrt. Die nachher vorgenommene Injection (0,004) fuhrte zu starker 
entzundlicher Schwellung und vermehrter Wundsecretion am Fusse, zu 
hohem Fieber bis 40,7 o in typischer Weise. Drei weitere Injectionen wirk- 
ten ahnlich. Weiteres bleibt abzuwarten. 

12. Der 20jahrige Berndt mit Fussgelenksresection wegen 
tuberculoser Entzundung, geheilt bis auf eine Fistel. Hier wirkten drei 
Injectionen zu 0,005 stark; die Fistel schloss sich nach der zweiten Ein- 
spritzang und hat nicht den Anschein, wieder aufzubrechen. 
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13. Die lOjahrige Hedwig Telgmann mit tuberculoser Spon- 
dylitis und leichter Kyphose des 7. Brustwirbels. Hier wirkten 
die drei ersten Injectionen zu 0,001 in heftig zunehmender Weise, so dass 
die hochste Temperatur sich von 38,4 auf 39,6 und 39,9 erhob. Die vierte 
Injection von 0,001 brachte nur 37,6, und erst die funfte mit 0,002, welche 
wieder eine Steigerung auf 38,8 zur Folge hatte, erzeugte auch local eine 
starkere Schmerzhaftigkeit. 

14. Eine Lymphdrusentuberculose batten wir endlich beij dem 
27jahrigen Berner in der Inguinal gegend nach Castratio wegen tubercu- 
loser Epididymitis. Hier war eine geringe locale Wirkung, aber eine Stei- 
gerung bis auf 41,4® nach 0,003 zu constatiren. 

Dies sind die 14 Faile, welche am 20. November hier in unserer 
Vereinssitzung vor Ihren Augen injicirt uad demonstrirt wurden. 
Haben wir auch noch keine Heilung, so haben wir doch bei einigen 
Kranken wesentliche Besserung, und wir sind in der Lage, die An- 
gaben der Berliner Collegen, welche natiirlich ISngere Erfahrung 
fiber das Mittel haben, zu bestatigen. Fassen wir es zusammen, 
so besteht die locale Wirkung in einer acut entziindlichen Ver- 
anderung des Processes, welche rasch voriibergeht und in der Kegel 
zu einer Besserung fiihrt. Die allgemeine Wirkung besteht 
namentlich in einer starken Fiebersteigerung; diese ist in ihrer In- 
tensitat sehr verschieden. Man hat das Koch'sche Mittel eine pyro- 
gene Substanz genannt; das trifft aber nur zu, wenn das Mittel 
tuberculoses Gewebe vorfindet. Erst die gegenseitige Einwirkung 
des Mittels und der tuberculOsen Gewebe bringt die Fieberreaction 
hervor. In Folge davon ist die Hohe des Fiebers nicht allein von 
der injicirten Dosis abhS-ngig, sondern auch von der Art und Aus- 
dehnung der tuberculSsen Processe. Die Angabe, dass bei gleicher 
Dosirung die erste Injection die starkste Fieberreaction hervorruft, 
ist plausibel, aber sie trifft nicht immer zu. Wir haben bei unseren 
Beobachtungen diesen Verhaitnissen die grosste Aufmerksamkeit 
zugewandt und wahrend der Fieberreaction in alien Fallen Tag und 
Nacht zweistiindig die Aufzeichnung der Temperatur, des Pulses 
und der Respiration vorgenommen. Die Assistenzarzte meiner Klinik 
haben sich dieser miihevollen Aufgabe mit gr5sstem Eifer unter- 
zogen. Dabei hat sich folgendes ergeben, wie es auch in einer An- 
zahl der vorher mitgetheiiten Krankengeschichten schon bemerkt ist; 
die zweite und dritte Injection gleicher Dosis hat haufig 
die gleiche oder eine hOhere Fiebersteigerung (ein hfiheres 

II 4 
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Maximum) zur Folge, als die erste, dann aber bleibt eine Ab- 
nahme der Wirkung bei weiteren Injectionen gleicher Dosis nicbt 
aus. Im allgemeinen ist der Zeitraum zwischen Injection 
und Beginn der Fiebersteigerung bei der I. Injection am 
grSssten und nimmt bei der II. und III. mehr und mehr ab; 
so betrug derselbe bei der Wlos chin ska 8, 4, 2, 2 Stunden, bei 
der Hausmann 6, 2, 2 Stunden, bei der Giese 6, 4, 2 Stunden, 
bei der Nermann 6, 4, 4 Stunden u. s. w. Das Ansteigen der 
Temperatur bis zum Maximum ist oft bei der II. und III. 
Injection ein rascheres, so dass das Maximum schon nach 
einem ktirzeren Zeitraum erreicht wird; so verflossen von 
der Injection bis zum Maximum bei der L, II. und III. etc. Ein- 
spritzung bei der Wartoczek 12, 10, 6 Stunden, bei der Haus- 
mann 14, 6, 6 Stunden, bei der Wloschinska 12, 8, 8 Stunden, 
aber bei Skibbe 13, 24, 10, 10 Stunden u. s. w. Mit grosser 
Regelmassigkeit wird bei spateren Injectionen gleicher 
Dosis die Fieberdauer eine kiirzere; sie betrug nach der I., 
II., III. Injection bei Wartoczek 50, 24, 16, 14 Stunden, bei 
Skibbe 51, 29, 25, 11 Stunden, bei Wloschinska 38, 30, 19, 
16 Stunden, bei Hausmann 80, 60, 29 Stunden, bei Normann 
32, 20, 12 Stunden, bei Giese 34, 16, 13 Stunden. 

Betrachtet man die aufgezeichneten Temperaturcurven, so 
ergeben sich deshalb an denselben nach Injectionen gleicher Dosis 
gewisse typische Verschiedenheiten. Die erste Fiebererhebung zeigt 
ein ziemlich rasches Ansteigen, halt sich mehr oder weniger lange 
in der H6he, um dann langsamer (iytisch) abzufallen. Die folgen- 
den Injectionen erheben sich oft gleich hoch oder hSher, aber meist 
rascher ansteigend, um sodann friiher und schneller wieder abzu- 
fallen; die Grundlage oder Breite der Erhebung ist deshalb bei den 
folgenden Injectionen in der Kegel schmaler, als bei der ersten, 
und sie erscheinen spitzer als dieselbe. 

Die Schnelligkeit des Ansteigens der Temperatur ergab sich 
besonders bei einigen Beobachtungen , bei welchen das Thermo- 
meter in der Achselhohe liegen blieb, und sehr haufig abgelesen 
wurde. So stieg bei Wloschinska die Temperatur binnen 15 Mi- 
nuten von 38,2 auf 39,0, bei der Hausmann sogar binnen 5 
Minuten von 37,5 auf 39,0. Wir haben auf die locale Tem- 
peratur von Lupusflachen wahrend der Reaction unter- 
sucht, und dabei ein lebhaftes Ansteigen der Temperatur nach vor- 
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ausgebender Steigerung der AchselhShlentemperatur wahrgenommen, 
bis auf 39,3 bei gleichzeitiger AcbselhOblenmessung von 40,8. 

Alle diese Punkte verdienen die genaueste Beobacbtung, damit 
wir den zweifellosen grossen Nutzen des Mittels in diagnostischer 
und tberapeutiscber Beziebung recbt ausniitzen lernen. 

An Begleiterscbeinungen baben wir ein scbarlacbartiges und 
ein masernabnlicbes Exantbem zu verzeicbnen, welcbe bei den be- 
treffenden Kranken (Hausmann und Normann) nacb den ersten 
Injectionen in gleicber Weise wiederbolt auftraten. In etwa einem 
Drittel der FS-lle war ein Herpes an den Lippen, den Lidern zu 
bemerken. Scbwere ZuMle baben wir nicbt zu verzeicbnen, wobl 
desbalb, weil unsere bisberigen Kranken gesunde Lungen batten 
und roit relativ kleinen Dosen injicirt wurden. Wir baben das der 
Vorsicbt unseres Collegen Loeffler zu danken, welcber die ersten 
Injectionen selbst vornabm, wie wir ihm ja aucb fiir die friibzeitige 
Ueberlassung des Mittels zu grossem Dank verpflicbtet sind. 

Nacb den beutigen Demonstrationen diirfen wir nun auf Grund 
eigener Beobacbtung und Anscbauung auseinandergehen nicbt mit 
der Hoffnung, sondern mit der volien Sicberheit, dass das Kocb'scbe 
Heilmittel in diagnostiscber und tberapeutiscber Beziebung einen 
epocbemacbenden Fortscbritt bedeutet. Icb kann seine Bedeutung 
nur vergleicben mit der Einfiibrung der Antisepsis. AUem Anscbeine 
nacb wird die Verwertbung des Kocb'scben Mittels leicbter und 
einfacber sein, docb sind aucb bier nocb sorgfaltige Studien n5tbig. 
Beberrscben wir aber einmal die Wirkung des Mittels, dann wer- 
den wir uns des grossartigsten Aufschwunges unserer Kunst erfreuen, 
gerade auf dem patbologiscben Gebiete, auf welcbem trotz aller 
Fortscbritte immer nocb viel zu wiinscben iibrig war. 
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Aus der Dr. Brehmer'schen Heilanstalt in Gorbersdorf. 



Reaction der Limgenkranken bei den 
Koch'sclien Impfangen. 
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Neben den Kliniken ist den grossen Heilanstalten fiir Lungen- 
kranke die schOne Aufgabe gestellt, die Wirkung des Koch'schen 
Heilmittels nach jeder Richtung bin zu studiren und durch Beleh- 
rung baldmoglichst den Praktikern die MCglichkeit zu schaffen, das 
Mittel ungefabrlich und wirkungsvoll anzuwenden. Denn wie sebr 
auch mit vollem Rechte die Neigung besteben mag, die Bebandlung 
mit der Koch'scbenMetbode vorzugsweise „in geeigneten Anstalten*', 
wenn mSglicb „in Verbindung mit den bisber als nutzlicb erkannten 
Bebandlungsmetboden" zu verwenden, so sicber ist docb, dass die 
Mebrzabl der Aerzte nicbts unversucbt lassen wird, den Impfstoff 
sicb zu verscbaffen und bei einer mebr oder weniger grossen Anzahl 
von Kranken, meistens Pbthisikern, zu verwenden. 

£s scbeint daber Pflicbt, scbon baldmSglicbst, bevor die Me- 
tbode allgemein geiibt wird, Beobacbtungen und Vorkommnisse zu 
bescbreiben, die nacb den ersten Injectionen bei Pbtbisikern zur 
Erscbeinung kommen, und die zu Irrtbumern und einer weniger er- 
folgreicben Bebandlung fiibren konnen. 

Zu einer Unterweisung in diesem Sinne glaubt der Verfasser 
berecbtigt zu sein, nacbdem nunmebr an der ibm unterstellten An- 
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stalt liber 70 Phthisiker jeden Grades mit ca. 300 Koch'schen In- 
jectionen behandelt und auf's genauste beobachtet wurden, wobei 
die Erfahrungen uber die ersten Injectionen zum Theil auders wie 
die von Koch und anderen den Gegenstand behandelnden Auto- 
ren ausfielen. 

Hierbei sei vorausgescbickt, dass wir genau nach Koch's Vor- 
schriften die Injectionen vornehmen — nur dass wir statt der 
Koch'scben die sog. Stroschein'sche Spritze^) verwenden, die 
icb auf das angel egentlicbste hiermit empfehlen mOcbte, da sie in 
bCherem Grade als die Kocb'sche und die Pravaz'scbe Spritze 
die Anforderungen erfullt, eine sebr genaue Dosirung, eine exacte 
Sterilisimng zu gestatten, und dabei besonders bequem zu hand- 
haben ist. 

Was unser Krankenmaterial betrifft, so muss von vornberein 
darauf aufmerksam gemacbt werden, dass dasselbe, durcbweg aus 
tubercul5sen Lungenkranken bestehend, ein wesentlich anderes ist, 
als das derKliniken, sowohl der altbewS-brten, wie der neuentstan- 
denen; unsere Kranken sind zum grosseren Theil bereits seit Mo- 
naten in Behandlung, und wie dies eine desto exactere Beobachtung 
der neu eingefiihrten Methode erm6glicht, so mag, wie mit einiger 
Sicherheit aus dem Folgenden zu entnehmen ist, eben dieser Um- 
stand Ursache unserer von friiheren JBeobachtuDgen abweichenden 
Resultate sein. 

Nach den Erfahrungen, die ich in den vergangenen drei Wochen 
sammeln konnte, muss ich unser Krankenmaterial keineswegs nach 
dem Grade der Lungenerkrankung, d. h. nach dem Umfange der 
ZerstSrung der Lunge, ebensowenig nach dem Sputumbefund , son- 
dern lediglich nach dem Allgemeinzustand der Kranken zur Zeit 
der ersten Injection eintheilen, der im ganzen ja einen Riickschluss 
auf die Besserung, den Stillstand und das geringe Fortschreiten oder 
das Fortschreiten der friiheren Lungenerkrankung gestattet. Dass 
hierbei freilich Irrthiimer vorkommen, mussten wir bei einzelnen 
Kranken erleben. 

In diesem Sinne mCchte ich nun also unsere Kranken in drei Ka- 
tegorieen theilen, namlich solche, die bei mehrmonatlichem Aufent- 
halt in der Anstalt subjectiv oder objectiv Besserung zeigen, acute 

^) Anm.: Die Stroschein'sche Spritze — beschrieben in den Mitthei- 
lungen aus Dr. Brehmer's Heilanstalt — ist fur M. 1,50—2,50 bei Chr. 
Kob & Co. in Stutzerbach i. Thur. zu beziehen. 
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Zeichen der Krankheit, wie Fieber, Nachtschweisse, Appetitlosigkeit, 
verloreu habeo, man kann dazu einige Patienten rechnen, die in 
hSuslicher Pflege Shnliches erreicht haben, — ferner solcbe, die 
zwar gekraftigt und betreffs einzelner Symptome entschieden ge- 
bessert sind, aber noch schwere Symptome, wie Fieber oder Nei- 
gung zu Fieber, oder grosse Schwache, oder Schweisse zeigen; 
endlicb jene FSUe, bei denen wir wegen hectiscbeo Fiebers, zu- 
nehmenden Verfalls, Nachtscbweiss die Prognose schlecbt stellen 
mussen. 

Mit Ausscbaltung einzelner Falle, die wegen Complication oder 
wegen zu kurzer Behandlung nicbt mitzazableo sind, kann ich mit 
der ausdriicklichen Bemerkung, dass dies Schema nur zu leichterer 
Orientirung, nicht zur voUstandigen CharakterisiruDg des Falles 
dienen soil, 50 der geimpften Kranken als zur ersten Kategorie ge- 
hSrig rechnen, w^hrend unter die zweite dann 12 zu zShlen sind, 
unter die letzte 6 Kranke fallen — in Summa also 68 Phthisiker. 

Eine grCssere Anzahl unserer Kranken zogen wir, da sie es 
nicht verlangten, vor der Hand nicht zur Impfung hinzu, damit eine 
genaue Beobachtung der mit Koch'scher Methode Behandelten 
mSglich sei. 

Alle Patienten werden auch wahrend der Injectionscur nach 
Brehmer'schen Regeln behajidelt — reichliche Nahrung, ausgiebige 
Bewegung im Freien, auch Hautpflege mit Abreibungen und Douche — , 
nur die mit Fieber iiber 38^ reagirenden Patienten mussen das Bett 
huten; zweistiindlich gefiihrte Temperaturcurven mit eingezeichneter 
Puis- und Respirationsfrequenz ; mit mCglichst genauer tSglicher 
Notirung der subjectiven Symptome ermOglichen die Uebersicht liber 
das Material. 

I. Die erste Kategorie der in Heilimg Begriffenen betreffend, erleb- 
ten Aerzte und Patienten bei den ersten Injectionen von 0,001—0,002 g 
eine entschiedene EnttS-uschung; ausser vereinzelten weiter unten zu 
besprechendeu Fallen blieb die erwartete und von den Kranken 
vielfach besprochene Reaction aus, keinen von ihneu ergriff der 
heftige Schiittelfrost, das hohe Fieber, das Gefiihl einer schweren 
Erkrankung, kurz es fehlten die von Koch beschriebenen charak- 
teristischen Merkmale der Reaction. 

Dieser negative Befund bezog sich jedoch nur auf die schwereren 
Erscheinungen — Erscheinungen geringeren Grades tsellten sich 
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in verschiedenstem Umfange meist deutlich, oft kaum merklich bei 
alien diesen Patlenten ein, nicht stets bei einer Dosis von 0,001 
bis 0,002 g, wohl aber bei einem Drittel der Patienten bis zur Dosis 
von 0,004 g. 

Zu diesen leichteren Erscheinungen muss ich im Gegensatz zu 
den erwahnten ,schweren Symptomen rechnen: subfebrile Tempe- 
raturen, haufig am Tage nach der Injection eintretend, leichteres 
Fieber unter 38,5^ am Tage der Injection, ohne Schuttelfrost oder 
sonstige Beschwerden einhergehend , Fr5steln, auch Schuttelfrost 
ohne Fieber, Mattigkeit, Schweisse, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Schmerz in den Gliedern, mehrfach in einem Gliede localisirt, Kurz- 
luftigkeit, beschleunigte Respiration, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Er- 
brechen, Diarrhoen, beschleunigte Herzaction als eine der haufigsten 
Erscheinungen, vermehrter oder verminderter Husten, erleichterter 
oder erschwerter Auswurf, Blut im Sputum. 

Eins oder mehrere dieser Symptome waren bei einiger Auf- 
merksamkeit bei jedem der der genannten Kategorie zugehSrigen 
50 Kranken nach den ersten Injectionen zu constatiren, Symptome, 
die nicht anders wie als eine schwache Reaction zu deuten sind. 

Wahrend diese Symptome bei etwa einem Drittel der genann- 
ten Patienten spatestens bei einer Dosis von 0,004 g zum Vorschein 
kamen, liessen sie sich bei einem weiteren Drittel derselben bei 
grSsseren Dosen bis zu 0,01 g nachweisen, ein letztes Drittel blieb 
bis zu den hSchsten Dosen von 0,01 g von den genannten Be- 
schwerden frei. Dass diese schwache Reaction bei den kraftigen 
Individuen nur durch die ausserst langsam gesteigerte Dosirung — 
meist nur 0,001 g — erzielt wurde, zeigte der Fall eines annS,hernd 
gesunden Madchens, die bis zu 0,006 g in unbedeutendster Weise 
mit einzelnen der genannten Symptome reagirt hatte, bei dem Ueber- 
gang von 0,006 g auf 0,008 g, statt des jetzt als richtig erkannten 
Fortschreitens um 0,001 g, in der schweren von Koch beschriebenen 
Weise reagirte. 

Zum Beweise, dass die beschriebenen Erscheinungen ohne 
Fieber oder mit leicht erhOhter Temperatur wirklich als Reaction 
auf die Injection aufzufassen sind, dient die Beobachtung, dass bei 
einzelnen der betreffenden Kranken in den Lungen sowohl (vgl. den 
V. Noorden'schen Aufsatz in der letzten Nummer dieses Blattes), wie 
besonders im Kehlkopf physicalisch nachzuweisende Erscheinungen 
auftraten, die fruher nicht zu finden waren, ferner deutliche und 



56 

empfindliche Drusenschwellungen sich bemerkbar machten, endlich 
dass nicht nur allein veranderte Beschaffenheit des Sputums — 
die Verwandlung des balligen Auswurfs in eine mehr homogene 
Masse sich zeigte — sondern auch dass bei einer Anzahl von Fallen 
die mikroskopische Untersuchung die von Fraentzel beschriebene 
Ver&nderung der Bacillen ergab. 

Mir scheint demnach die voile Berechtigung zu bestehen, in 
alien diesen Fallen eine Reaction mit sehr geringem Fieber oder 
ohne Fieber anzunehmen, znmal manche dieser Kranken bis jetzt 
0,008 — 0,01 g ohne grSssere Reaction erhalten haben, wobei aber 
einer derselben die Dosis von 0,01 g mehrfach erhielt, — da ferner 
alle Patienten Tuberkelbacillen im Auswurf haben, die grosse Mehr- 
zahl von ihnen wenigstens in minimaler Weise durch subjective 
Symptome reagirt hat, endlich da haufig eine objectiv nach- 
weisbare Veranderung an den inneren Organen oder im Sputum resp. 
an den Bacillen sich fand. 

Hierbei darf der Fall eines Kranken nicht unerwahnt bleiben, 
bei dem es sich um die DifFerentialdiagnose von Lues urid Tuber- 
culose handelte. Als derselbe auf 0,01 g nicht reagirte, auch nicht 
durch subjective Symptome, soUte die Entscheidung fiir Lues fallen 
— da zeigte sich am Tage nach dieser Injection deutliche Schwellung 
eines Driisenpackets im Nacken, und — merkwiirdig genug! — bei 
der zweiteh Injection mit derselben Dosis, 4 Tage spater, trat prompte 
Reaction mit Fieber auf. 

Dass die leichte fieberlose Reaction bedeutende Vortheile er- 
giebt, ist selbstverstandlich; die Krafte- und Gewichtsabnahme war 
in den beschriebenen Fallen nur minimal, ja in einzelnen Fallen konnte 
man schon wahrend der ersten Woche der Injectionen eine Gewichts- 
zunahme constatiren. 

Nicht weniger lehrreich als die eben beschriebene leichte Re- 
action erscheint aber das Schicksal dreier Patienten, die nach meiner 
Eintheilung unbedingt zu der in Rede stehenden Kategorie gerechnet 
werden miissen: alle drei nach unserem Urtheil in entschiedenster 
Besserung — kraftig genug, um nach Brehmer'scher Vorschrift 
zu leben, subjectiv fast ohne Klage — einander ahnlich hochstens 
durch eine vor Wochen und Monaten zuletzt bekundete Neigung 
zu Fieber. 

Ueber einen dieser Faile kann ich leicht fortgehen : er reagirte, 
im Gegensatz zu den Kranken seiner Kategorie, so zu sagen in 



57 

normaler Weise; bei 0,001 g erkrankte er mit Schiittelfrost und 
schwerem Fieber (40^), seitdem ist die Reaction bei langsam ge- 
steigerter Dosis jedesmal eine weniger schwere, aber precise. Anders 
die zwei iibrigen FSlle: einer derselben (Dr. S.) reagirte sofort 
bei der ersten Dosis in der von Koch beschriebenen Weise — der 
jedesmalige prompte Temperaturabfall nach der Reaction bis zum 
zweiten Tag ermoglichte eine langsame Steigerung der Dosis bis all- 
mShlich zu 0,004 g. Nach dieser blieb eine TemperaturerhShung 
bis 38^ zuruck, 4 Tage anhaltend, am vierten Tage sogar bis 39^ 
steigend und von grosser Abgeschlagenheit, Schlaf- und Appetit- 
losigkeit, vSlliger Aphonie, Nasenbluten, starkem Schweisse begleitet, 
bis am funften Tage die Temperatur wieder zur Norm uberging. 
Vermehrte Rasselgerausche in den Lungen, starke Injection der 
Kehlkopfschleimhaut waren sofort bei der Reaction der ersten Im- 
pfung constatirt. Muss man nun bei dem zuruckbieibenden, spater 
wieder ansteigenden Fieber nicht an eine Anschoppung, eine acute 
lobulare tuberculOse Pneumonic, veranlasst durch die Injection, 
denken? 

Noch mehr erweckt diesen Gedanken der andere, ein 18jahriges 
Fraulein L. betreffende Fall. Gleich nach der ersten Injection 
von 0,001 g zeigte sich das Bild des oben beschriebenen Falles 
sowohl in Bezug auf das Fieber und in dem Lungenbefund, wie 
auf die schweren, subjectiven Symptome, so dass wir erst am 
sechsten Tage nach der ersten Injection bei einer Morgentemperatur 
von 37,8 es unternehmen konnten, die fruhere Dosis noch einmal 
zu injiciren. Und wiederum zeigte sich die iiberaus schwere Re- 
action mit h§,ufig sich wiederholenden SchiittelfrSsten, heftigem Er- 
brechen, vermehrtem Husten und grosser Abgeschlagenheit. — Alles 
dies bei einer bis zu 39,6^ sich erhebenden und bis 36,20 unregel- 
massig remittirenden Temperatur und bei einem kleinen, 130 Schlage 
in der Minute erreichenden Puis. 

II. Gehen wir zu der zweiten Kategorie der Kranken iiber, bei 
der wir wegen hSufig oder regelmassig erhShter Temperatur, wegen 
allgemeiner Schwache eine heftige Reaction glaubten erwarten zu 
miissen, so muss betont werden, dass in der That bei dieser Gruppe 
von 12 Patienten die Wirkung bei hOchstens 0,002 g mit Fieber 
mit zwei Ausnahmen prompt auftrat, wenn auch in keinen dieser 
Faile die Reaction eine besonders heftige war. 
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Wir ubten bei der Verabreichung der Dosen in dieser Gruppe 
noch besondere Vorsicht, indem wir meist dieselbe Menge wiederholt 
injicirten, wenn auch die letzte nur ftusserst geringe Reaction her- 
vorgerufen hatte. Sicher bleibt, dass auch in dieser zweiten Gruppe 
von Patienten, die fast ausnahmslos wShrend der Injection die ge- 
wohnte Brehmer'sche Cur, wenn auch mit den durch etwaiges 
Fieber bedingten EinschrSnkungen fortsetzten, die Erscheinungen 
der Reaction im ganzen zwar prSciser wie bei der vorher bespro- 
chenen Kategorie einsetzten, dass aber auch hier in alien Fallen ein 
schwerer Charakter der Erscheinungen mit Schuttelfrost und hohem 
Fieber bis 40^ ausblieb. Auch in dieser Gruppe war wahrend der 
Zeit der ersten Injection die Krafte- und Gewichtsabnahme nur 
bei vereinzelten Kranken eine ausgesprochene. 

Fur die zwei Falle dieser Gruppe, die ausserst wenig selbst 
bei gr5sseren Dosen reagirten, eine Erklarung zu finden, mag am 
besten durch den Vergleich mit der dritten Kategorie der Schwer- 
kranken gelingen, die bei dem Beginn der Injectionen als ausserst 
gefahrdet angesehen werden mussten. 

III. Bei jedem derselben begannen wir die Impfungen nur auf aus- 
driicklichen Wunsch der Kranken, mit Genehmigung der Ange- 
hfirigen, haben es aber, wie ich vorausschicken will, im ganzen nicht 
zu bereuen gehabt. 

Lediglich um das „ut aliquid fiaf zu erfuUen, gaben wir dreien 
der am schwersten Erkrankten bei der ersten Injection nur ^/2 mg 
der Koch'schen Fliissigkeit, dabei aber konnten wir, wenn man, 
wie ich glaube, den vermehrten Hustenreiz und in einem Falle leich- 
teres Expectoriren als Reaction auffassen muss, eine Reaction er- 
kennen. 

In drei von diesen 6 schwersten Fallen, bei denien die Dosis 
nunmehr zum Theil bis auf 0,005 g gestiegen ist, kann eine merk- 
bare Besserung constatirt werden: es verminderten sich die Nacht- 
schweisse, und in alien 3 Fallen ging die Temperatur in den Tagen 
herab, wo nicht injicirt wurde, in einem derselben erreichte sie 
nach 5 Injectionen (bis 0,002 g) fast regelmassig die Norm. 

Aber wir blieben doch auch bei diesen schweren Fallen nicht 
ganz ohne ernste Erscheinungen. Gerade bei dem zuletzt genannten, 
ietzt giinstig verlaufenden Falle stellte sich am Tage nach der ersten 
Iniection von 0,001 g ein Collaps mit einer Temperatur von 34,8^ 
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und ausserst kleinem, beschleunigtem Puis ein; in einem zweiten 
Falle trat ein acutes Delirium cordis, wie es fruher an dem Kranken 
schon einmal ohne Injection beobachtet war, ein, und ein dritter 
Fall wird wahrscheinlich demnSchst letal enden, nachdem anfangs 
durch Ausbleiben der Nachtschweisse die Prognose sich gebessert 
hatte, dann aber, wie in den fruher beschriebenen Fallen, eine 
Ptieumonie sich eingestellt hat, charakterisirt durch dauernd hSheres 
Fieber, als bisher bestand, und durch vermehrtes Rasseln und pleu- 
ritische Symptome in einer fruher relativ gesunden Lungenpartie. 

Wenn nun nach den bisherigen Ausfiihrungen schwere acute 
Leidende bereits auf minimalste Dosen reagiren, wenn die minder 
Kranken fast sammtlich bei der ublichen Menge der Koch'schen 
Injectionen die gew6hnlichen, oft beschriebenen Symptome zeigen, 
endlich die grosse Mehrzahl der bereits einer langeren, erfolgreichen 
Brehmer'schen Cur Unterzogenen nur auf grSssere Dosen des Impf- 
stoffes reagiren und dann meist nur geringe Erscheinungen darbieten, 
— wenn ferner durch die Untersuchungen der Gerhardt'schen 
Klinik, wie nach unseren eigenen Erfahrungen die Koch'schen 
Impfungen fruher nicht erkannte Erkrankungen des Kehlkopfs und 
der Lunge zum Vorschein bringen — ist da nicht der Schluss er- 
laubt, dass die scheinbaren Ausnahmen der zuletzt genannten Kate- 
gorieen eben nur dem Scheine nach in diese Gruppe gehSren? 
dass bei jenen Fallen schwerer Reaction unter den scheinbar 
Gebesserten Krankheitsherde vorhanden waren, die die bisherigen 
Hulfsmittel der Diagnose bisher nicht zu eruiren vermochten — 
dass umgekehrt die nur schwer Reagirenden unter den Krankeren 
weniger acute Herde bergen oder bereits weiter in der Heilung fort- 
geschritten waren, als sich mittels physikalischer Untersuchungs- 
methoden und nach dem Allgemeinbefinden vermuthen liess? 

Diese Voraussetzung als richtig angenommen, mSchte man dann 
schliessen, dass Schwerkranke mit acuten Processen leicht schon 
auf kleinste Dosen des Koch'schen Mittels reagiren, wShrend es 
grQsserer Dosen bedarf, um eine Reaction bei nicht fiebernden, gut 
genahrten und in Besserung befindlichen, zur Zeit nicht acut er- 
krankten Patienten hervorzurufen, mag im iibrigen die ZerstOrung 
der Lungen auch eine weit vorgeschrittene sein. Denn solche Falle, 
dies sei hier noch einmal ausdrucklich hervorgehoben, befinden sich 
eine grSssere Anzahl unter der als Kategorie I besprochenen Kranken. 
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Dann mussen die Koch'schen Injectionen als ein werth voiles Hulfs- 
mittel angesehen werden, frische Processe ia kranken Lungen nach- 
zuweisen, deren Bestehen mit den bisher bekannten physikalischen 
Metboden nicht zu erkennen waren. 

Indessen alle Folgerungen, die bis heute aus den Erfahrungen 
mit der Koch'scben Methode sich ziehen lassen, sind mit Vorbebalt 
und grosser Vorsicht auszusprechen. Das gilt von dem eben Gesagten 
— es gilt nocb mebr von den Folgerungen, zu denen anscbeinend 
die 68 Beobacbtungen der Brebmer'scben Anstalt eine Berecbtigung 
geben. Immerbin mSgen sie folgendermaassen zusammengefasst werden : 

1. Lungenkranke, die durch die bygieniscb-diatetiscbeBebandlung 
auf den Weg der Heilung gebracbt sind, reagiren auf kleine Dosen 
des Kocb'scben ImpfstofFes in der Kegel nicbt mit bobem Fieber; 
baufig ertragen diese Kranken die Maximaldose von 0,001 g obne 
Fieberreaction. 

2. Das Fieber ist eine nicbt notbwendige Begleiterscbeinung 
der Reaction; dieselbe muss zuweilen in oft unbedeutenden subjec- 
tiven Symptomen der Kranken gesucbt werden. 

3. Aucb obne subjective Symptome lisst sicb objectiv in 
mancben Fallen eine Wirkung des Kocb'scben Mittels durcb den 
Befund des Keblkopfes, den der Lungen oder des Sputuras scbon 
nacb den ersten Injectionen nacbweisen. 

4. Bei fruber eingeleiteter und wabrend des Kocb'scben Ver- 
fabrens fortgesetzter Freiluftcur treten die Erscbeinungen der Reaction 
aucb bei scbweren Kranken mit leicbten Fieberbewegungen und 
nacb mangelbafter Enabrung in leicbter Form und obne wesentlicbe 
Scbwacbung der Kranken auf. 

5. Schwerkranke zeigen eine gewisse Reaction scbon bei mini- 
malster Dosis der Injection. Bei langsam steigender Dosis ist eine 
Besserung der subjectiven Symptome zuweilen aucb bei Scbwer- 
kranken zu beobacbten. 

6. Selbst bei den kraftigsteu und scbeinbar unempiindlicbsten 
Patienten diirfen die Kocb'scben Injectionen zu Beginn nur in 
kleinster Dosis gegeben werden, und stets ist vor rascber Vermebrung 
der Injectionsmenge zu warnen. 

Ist diesen Satzen nacb den bisberigen Erfabrungen scbon jetzt 
einige Berecbtigung zuerkannt, so liegen die Fragen nabe, ob nicbt 
durcb diese Erfabrungen die Erfolge der friiheren Bebandlungs- 
weise in sebr guustigem Licbte erscbeinen, ob nicbt ferner aucb 
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diese SStze Koch's Vermuthung, ^dass die bisher als ntitzlich er- 
kannten Behandlungsmethoden" — in diesem Falle also dieBrehmer- 
sche der gescblossenen Heilanstalten — mit dem neuen Verfahreu 
vortheilhaft combinirt werden kOnnen, bereits eine gewisse Bestati- 
jgung findet, und somit ein deutlicher Hinweis auf den kunftigen 
weg, die LungenphthiSe zu heilen, gegeben wird. 

Es mag genugen, diese Fragen kurz bertihrt zu haben, — me in 
Thema „die Reaction der Lungenkranken bei den ersten Injectionen" 
ist, soweit die bisherigen Erfahrungen hinreichten, im wesentlichen 
erschopft, demnach glaube ich nicht unterlassen zu durfen, einige 
casuistische Beitrage aus d^n Erfahrungen der letzten Wochen hier 
anzufagen. 

Sie betrefFen zunachst die Fragen der Koch'schen Injectionen 
als diagnostisches Hiilfsmittel. Wenn unsere TuberculOsen die 
als Probeinjection geltende Menge von 0,01 g ohne deutliche Re- 
action ertrugen, bei einem Kranken eine solche erst erschien, als 
die zweite Injection derselben Quantitat ausgefuhrt war, — wie wird 
man sich da verhalten miissen, um das diagnostische Hiilfsmittel 
mit Sicherheit gebrauchen zu k5nnen? Doch schon ohne Beant- 
wortung dieser Frage leistete das Koch'sche Mittel uns vortrefF- 
liche Dienste in der Diagnose. 

Ein hierher gehOriger Fall ist bereits oben erwahnt, — ein 
anderer betraf eine Hysterica, die seit Jahren haufig Blut auswarf, 
ohne dass jemals Bacillen im Sputum oder eine sichere pathologische 
Veranderung der Lunge zu constatiren war; nach einer Injection 
von 0,004 g trat Reaction ein, es stellte sich Auswurf ein, in dem 
sich sparliche Bacillen fanden. 

Fragen, wie die, ob stets mit steigenden Dosen injicirt werden 
soil, und unter welchen Umst^nden nicht, — ob ohne Schadigung 
oder zum Nutzen der Kranken mehrtagige Unterbrechungen der 
Cur m5glich sind, bediirfen entschieden der Klarung. Betreffs der 
ersten Frage sei erwahnt, dass in nicht seltenen Fallen erst die 
zweite oder gar dritte Dosis der anfangs ohne Reaction injicirten 
Quantitat bei einem Kranken zur Reaction fuhrte; ferner, dass bei 
einem Kranken wieder eine heftige Reaction durch eine Dosis her- 
vorgerufen wurde, die friiher bereits wirkungslos gewesen war, so 
dass man schon zu einer hSheren Dosis ubergegangen war. 

Weiter scheint es mir fraglich, ob man jeden Lungenkranken, 
der vor Jahr und Tag leideud gewesen ist, keinerlei acute Be- 
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schwerden zeigt, einer Probeimpfung unterziehen soil und darf. 
Wenn, wie es den Anschein hat, auch abgekapselte Herde durch 
grosse Dosen des Impfstoffes zur Reaction gebracht werden, dabei 
eine ernste Erkrankung, eine Pneumonie, nicbt ausgeschlossen ist, 
die mindestens eine langwierige Bebandlung erfordert, so muss, wie. 
ich glaube, die Frage verneint werden. Diese Frage von grosser 
Bedeutung driingt sich bei jenem Fall auf, der bald gebeilt die An- 
stalt verlassen sollte und der, nacbdem bei der Differential- 
Diagnose von Lues und Tuberculose fur letztere entscbieden war, 
seit der Injection vor der Hand kranker ist, als er war. 

Als casuistiscber Beitrag mag bericbtet werden, dass ein Kranker 
mit Otitis media mit sebr beftigen Obrenscbmerzen reagirte, wab- 
rend ein Patient mit Nierentuberculose mit Ausnabme von Scbwacbe- 
gefiihl der Beine keinerlei Bescb werden hatte, die auf Reaction ira 
Nierengewebe deuteten. 

Kurz erwabnt sei, dass im Durcbscbnitt unsere Kranken wei 
spater als nacb 4 — 5 Stun den Reaction zeigten, vielleicbt ein Zeicben 
grosserer Widerstandskraft, eine Annabme, der allerdings die wobl 
zufallige Wabrnebraung widerspricbt, dass unsere Scbwerkranken 
in der Regel erst am zweiten Tage reagirten. 

Endlicb darf nicht libergangen werden, dass die Injectionen in 
einigen Fallen scbwere bysteriscbe Krampfe bervorriefen ; dieselben 
betrafen dreimal Damen, deren Hysterie uns bekannt war, einmal 
eine junge Patientin, bei der nie nervCse Erscbeinungen beobacbtet 
waren; die Aufregungen der letzten Zeit und die Erregungs- 
zust&nde fiber das Ereigniss der erfolgten Injectionen bieten ge- 
niigende Erklarung fiir diese Erscbeinung. 



Mittheilungen tiber Versnclie mit der 

Kocli'sclieii Injectionsfltissigkeit bei Lepra 

und Lupus erytliematodes.O 

Von 

Dr. Ed. Arning in Hamburg. 



Nach deu bisher publicirten Erfahrungen steht wohl die grosse 
Bedeutung der Koch'schen Entdeckung auch in differentiell 
diagnostischer Hinsicht ausser aller Frage. Sie scheint geradezu 
berufen, um mancbe pathologische Frage, die noch sub judice steht, 
zu entscheiden. — Schon jetzt werden z. B. die Anhanger der 
Theorie, dass Lupus durchaus nicht immer tuberculSser Natur zu 
sein brauche, sondern auch auf hereditSr syphilitischer Basis sich 
entwickeln kOnne, sehr in die Enge getrieben; man wird hoffen 
diirfen, noch etwas unbestimmte klinische Bilder, wie z. B. das der 
Lungen-Syphilis, vielleicht sogar den ganzen weiten BegrifF der 
Scrophulose durch das neue Reagens auf Tuberculose scharfer defi- 
niren zu lemen. 

Mich interessirte speciell die Frage, wie das Mittel sich zur. 
eigentlichen Schwester der Tuberculose, der Lepra, verhalten 
wiirde, und weiter, ob in Bezug auf das dunkle Krankheitsbild des 



^) Mitgetheilt in der Sitzung des Srztlichen Vereins zu Hamburg am 
2. December 1890. 
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Lupus erythematodes das neue differentiell diagnostische 
Hulfsmittel etwas Licht werfen kOnne. 

Bei der Wichtigkeit, die Wirkungsgrenzen des neuen Heilmittels 
mOglichst genau nach alien Seiten festzustecken, sei es mir gestattet, 
bereits heute liber einige Versuche, die ich in den oben angedeute- 
ten Richtungen gemacht habe, kurz zu referiren. 

A. Lepra. 

Bekanntlich linden sich im vorgeriickten Stadium der Lepra 
sehr haufig phthisisch-ulcerSse ZustSude der Lunge und des Darmes, 
sowie eine Durchsetzung der Viscera und deren serOser Haute mit 
miliaren KnQtchen. Friiher — und einige hochbedeutende Lepra- 
forscher hangen noch heute an dieser Ansicht — nahm man allgemein 
an, dass diese h^ufigen klinischen und pathologisch - anatomischen 
Befunde tubercul6ser Natur seien. In der neueren Zeit sind wir 
jedoch geneigt, sie fur leprSse VerSnderungen anzusprechen. Immer- 
hin erschwert die grosse Aehnlicbkeit der Tuberkelbacillen und 
Leprabacillen nach Gestalt und TinctionsverhS-ltnissen, nach der 
Lage im nekrotisirenden Granulationsgewebe und in Riesenzellen, 
wie sie bei dieser visceralen Lepra vorkommen, die stricte Ent- 
scheidung dieser Frage. Nur eine Differenz im frischen makrosko- 
pischen Aussehen und die Thatsache, dass es nicht gelingen will, 
durch Uebertragung solcher miliarer Knotchen bei Kaninchen Tuber- 
culose zu erzeugen, sprechen fiir die leprOse Natur derselben. — In- 
dessen soil die MSglichkeit des Vorkommens einer Complication 
von Lepra mit Tuberculose nicht geleugnet werden. 

Das Koch'sche Mittel scheint nun berufen, diese Frage zu 
entscheiden, wenn zunachst als Basis weiterer Versuche festgestellt 
werden kann, dass Lepra pro se nicht auf dasselbe reagirt. 
— Haben wir dann z. B. einen Fall von Lepra, der die Erscheinungen 
einer Lungenphthise bietet, so werden wir durch Anwendung der 
Koch'schen Injection entscheiden k5nnen, ob es sich um eine 
Phthisis leprosa oder tuberculosa handelt. In dem ersten Fall 
sollten wir ein Ausbleiben der Reaction erwarten, im anderen eine 
ausgesprochene Wirkung. 

Es mussten also zunachst zu diesen Versuchen solche Falle von 
Lepra ausgewS-hlt werden, welch e frei von irgend welchem tuber- 
culSsen Verdacht sind. Mir standen zwei solche Falle zu Gebote, 
beides dem aussern Anschein nach gesunde, kraftige Manner, die 
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aber beide in der aller markantesten Weise an Lepra, and zwar 
der macul5sen Form der Lepra anaesthetica erkrankt sind, ja beide 
geradeza Schul&lle dieser Form darstellen.^ Eine Znnahme des 
Mufikelschwundes im Ulnarisgebiet bei beiden Fallen nnd eine leicht 
fahlbare empfindliche Schwellung der Nervi ulnares ISsst weiterhin 
erkennen, dass die Krankheit in beiden F3,llen, trotz der seit langer 
Zeit aufrecbt erhaltenen Bebandiung, nicht erloschen ist. Die 
Kranken nebmen regelm^ssig grosse Dosen Natrium salicylicum ein, 
der eine seit 1^/2 Jabren pro die 6 g, der and ere seit 1^/4 Jabren 
mit geringen Unterbrecbungen 5 g. Icb erw&bne dieses eigens, 
weil es ja nicbt absolut ausgescblossen ist, dass die Salicylmedication 
einen Einfluss auf das Kocb'scbe Mittel baben konnte. Jedocb 
wurde 2 Tage vor Beginn der Injectionen die Salicyltberapie ans- 
gesetzt. Bei dem einen Patienten babe icb an 4 auf ein- 
ander folgenden Tagen je 0,002, 0,004, 0,008 nnd 0,01, bei 
dem andern 0,002 und 0,006 der Kocb'scben Injections- 
flassigkeit eingespritzt, obne dass aucb nnr die geringste 
StOrung des AUgemeinbefindens, gescbweige denn eine 
fieberbafte Temperatursteigernng eingetreten wSre. Aucb 
der Puis und die Athmung wurden nicbt merklicb beein- 
flusst. Keinerlei Erytbeme der ausseren Haut oder 
Scbleimb&ute, keinerlei Uebelkeit, keinerlei Einfluss auf 
die Quantitat oder Qualitat der Nierensecretion liessen 
sicb nacbweisen. Die Einspritzungen babe icb tbeils 
unter die gesunde Haut, tbeils in die Mitte, tbeils an den 
ausseru Rand der anaestbetiscben Flecke gemacbt. Die 
absolute Reactionslosigkeit in localer und allgemeiner 
Beziehung war die gleicbe. 

Ein Fall von Lepra tuberosa stebt mir leider augenblicklich 
nicbt zu Gebote, docb babe icb durcb das freundlicbe Entgegen- 
kommen des Herm Dr. Engel-Reimers im biesigen AUgemeinen 
Krankenbause einen Fall von gleicbfalls mit Kocb'scber Injection 
(0,006) behandelter, weit vorgescbrittener tuberOser Lepra geseben, 
als er auf der HObe der prompt eingetretenen Reaction stand. Icb 
babe aber nicbt den Eindruck davon getragen, dass das eigentlicbe 
leprOse Gewebe der Cutis oder Scbleimbaut irgendwie abnlicb rea- 
girte, wie wir es an dem tuberculOsen Gewebe seben. Die Reaction 
war nur allgemein, nicbt local. — Es mag sicb also in diesem 
Falle um eine Complication mit Tuberculose innerer Organe bandeln. 
n 5 
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Auf der andern Seite darf man nicbt ausser Augen verlieren, dass 
LeprGse, besonders vorgeruckt tuberCs Leprdse, auf die leicbtesten 
StOrungen mit bobem Fieber reagiren. Erk&ltungen oder Durcb- 
n&ssungen, Verdauungsstdrungeii anscbeinend geringen Grades und 
Einyerleibung von Medicamenten rufen nur zu b&ufig bei diesen 
Eranken beftiges, mit Frostscbauern eintretendes Fieber bervor. 

B. Lupus erythematodes. 

Indem icb Versucbe mit der Eocb'scben Lympbe aucb bei 
Kranken mit Lupus erytbematodes vomabm, ging icb von der Er- 
wagung aus, dass diese Erkrankung nocb von einigen franzGsiscben 
Autoren und vor allem von CasarBoeck in Christiania in einen 
gewissen Zusammenbang mit Tuberculose gebracbt wird. Besonders 
der letztere bestebt darauf (icb verdanke dies seiner eigenen mund- 
licben Mittbeilung), dass der Lupus erytbematodes der Ausdruck 
einer toxiscben Wirkung einer vielleicbt larvirten und wenig ausge- 
breiteten Tuberculose sei, selbstverstSudlicb aber nicbt etwa eine 
locale Tuberculose der Haut darstellt. 

Icb will vorweg nebmen, dass beide Patienten scbon 
gegen sebr kleine Dosen des Kocb'scben Mittels, 0,002 g, 
deutlicb reagirten, die eine mit Scbiittelfrost und bobem, 
uber zwei voile Tage sicb erstreckendem Fieber und Albu- 
minurie, die andere durcb ein ausserordentlicb lebbaftes, 
bei jeder Einspritzung sicb wiederbolendes Erytbem, 
Kopfweb und Larynxreizung und allgemeine Abgescbla- 
genbeit, obne irgend welcbe nennenswertbe Temperatur- 
steigerung. Bei beiden Fallen blieb indessen eine deut- 
licbe locale Reaction, an den von Lupus erytbematodes 
befallenen Partieen, aus. 

1. An Einzelheiten ist betreffs dieser beiden Falle zu erwahnen, dass 
die erste Patientin, eine etwa 27 Jahr alte unverheirathete Dame, als 
Kind im 5. Jahre an Ekzemen und spontan vereiterten Halslymphdrusen 
litt, dann trat vor nunmehr 4 Jahren an dem linken Augennasenwinkel die 
erste Lupus erythematodes-Stelle auf. Es folgte im October 1887 im Ver- 
laufe mehrerer Wochen ein Schub von 20 — 25 Flecken auf der Kopf- und 
Gesichtshaut, sowie auf der oberen Brust und Schultergegend, die sicb bald 
zu typischen Scheiben ausbildeten und trotz fortdauemder energischer Be- 
handlung mit den allerverschiedenartigsten Methoden noch nicht geheilt 
sind. Yor alien bedeckt sicb der grosste Theil der Flecke in der behaarten 
Kopfbaut noch immer wieder mit den cbarakteristischen tief verzapffcen 
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Krusteo, w&hrend es gelun^en ist, die Stellen im Gesichte theils mit, theils 
ohne Narben zur Heilong zu bringen. 

Nach dem acuten Schube Ende des Jahres 1887 schwollen die Hals- 
drusen recbt bedeutend an, obne indess zu vereitem, sie sind nocb immer 
an beiden Seiten des Halses fnblbar, kamen aber unter dem Einflusse 
des Mittels nicht zu erneuter Scbwellung oder Scbmerzhaftig- 
keit. Aucb die Drusennarben am Hals reagirten nicht, dagegen 
scbwoll eine Yorher nicht bemerkte Supraclaviculardruse recht 
acut zur Haselnussgrosse an und war drei Tage lang intensiv 
schmerzhaft, so dass man eventuell annehmen kann, dass in 
dieser Druse die tuberculosen Eeime noch sich fanden. welche 
die scharfe Reaction bedingten. 

Der Lungen- und Herzbefund war bei fruheren wiederholten Versuchen 
stets als normal festgestellt worden, auch der vor der Injection aufgeuom- 
mene Status giebt denselben als normal an. Eiweiss war \or der Injection 
im Urin nie vorhanden. 

Die Reaction trat in folgender Weise ein. Am 30. November, II Uhr 
morgens, wurden bei 36,9 Temperatur und 76 Puis 0,002 des Koch'schen 
Mittels unter die Ruckenhaut injicirt. Die Temperatur blieb den ganzen 
Nachmittag im Bereich des Normalen. 

Um 3 Uhr begannen von der Injectionsstelle ausgehende, bohrende 
Schmerzen uber den ganzen Rucken und bis in die Beine ausstrahlend; die- 
selben bestanden den ganzen Abend und waren so heftig, dass kein Schlaf 
eintrat. Nachts 2V9 Uhr, also voile 15^9 Stunden nach der Injection, trat 
ein Schuttelfrost ein, die Temperatur stieg auf 39,4, der Puis auf 121, dabei 
wurden zuckende und ziehende Schmerzen empfunden, die vom Rucken aus 
in das linke Bein und die rechte Superclaviculargegend sich erstreckten, wo 
die obenerwahnte Druse zu schwellen begann. Bis zum nachsten Morgen 
um 8 Uhr war die Temperatur ganz allmahlich auf 38,5 hinunter gegangen 
und hielt wesentlich auf dieser Hohe bis zum Nachmittag um 4 Uhr, wo sie 
wiederum bis 39,4 hinaufging, um um II Uhr abends des zweiten Tages 
die hochste uberhaupt beobachtete Temperatur von 39,6 zu erreichen. Der 
Puis blieb stets frequent, hielt sich an diesem Tage zwischen 115 und 133. 
Eurze, trockene Hustenstosse wurdeu mehrfach beobachtet. Eein Auswurf; 
uber den Lungen nichts auscultatorisch wahrnehmbar. Die gesammte Menge 
Urin am I. December betrug 599 g, von 1025 specifischem Gewicht. 
Abends traten Spuren von Albumen auf. 

Auch den ganzen dritten Tag, 2. December, war die Temperatur noch 
leicht fieberhaft, bis 38,2. Der Puis blieb hoch und wechselnd zwischen 
94 ond 120. Auch war die Injectionsstelle noch immer empfindlich, und 
es bestand die Schmerzhaftigkeit der Superclaviculardrase rechts. Der noch 
sp&Flich gelassene Urin, Tagesquantum 670 g, von 1027 specifischem Gewicht, 
enthielt sehr viel Urate und Spuren von Albumen. 

5* 
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Am Nachmittag des 3. December, des dritten Tages nach der injec 
tion, trat erst subjectives Wohlbefinden wieder ein, die Schmerzen schwan- 
den, nur blieb die Infectionsstelle ohne jegliche Schwellung oder Rothe em~ 
pfindlich. Nachts trat, den sonst selir regelmassigen vier- 
wochentlichen Typus um 8 Tage anteponirend , die Pe- 
riode ein. 

Am Morgen des 4. Tages ist Patientin fieberh-ei, fahlt sich noch etwas 
ermattet, aber sonst wohl, isst mit Appetit, die Drase am Halse ist nicht 
mehr empfindlich. Am Tage darauf ist auch das Eiweiss aus dem Urin 
gescbwunden, statt dessen sind reichlich Phosphate darin aufgetreten. 

2. Die zweite Patientin, ein jiinges Madchen von 21 Jahren, die 
als Kind stets kranklich war und seit ihrer Eindheit einen bestandig sich ver- 
grSssemden Lupus erythematodes-Plaque der Stim tragt, war durch lange 
fortgesetzte Behandlung mit Paquelinverschorfiingen, Scarificirungen. Schal- 
pasten, Pyrogallol und Perubalsam wesentlich gebessert, wenn auch durch- 
aus nicht geheilt. Drusenschwellung existirte in diesem Falle nicht, auch 
bot der Lungenbeftind nichts verdachtiges. Dagegen bestand bei leicht 
reizbarem Temperament eine sehr ausgesprochene vasomotorische Erregbar- 
keit der Haut. 

Am 30. November um IO72 Uhr morgens wurden 0,002 des Koch'schen 
Mittels unter die Ruckenhaut injicirt. Sehr geringe Schmerzhaftigkeit der 
Injectionsstelle. Patientin isst noch mit Appetit zu Mittag. Um 2 Uhr be- 
ginnen Elagen uber Schmerzen in der rechten Hals- und Ruckenseite (die 
Injection war links) und im rechten Ellenbogen. Um 5 Uhr zeigt das Ther- 
mometer 37,7; der Puis ist 84; die Haut uber der Streckseite des 
rechten Ellenbogens ist intensiv erythematos gerothet und 
empfindlich, wie Patientin angiebt, „als ob sie sich an einer Nadel ge- 
rissen hatte".*) Etwas spater trat ein bellender, trockener Husten ein, 
Rachen nicht auffallend gerothet, uber den Lungen nichts zu horen. Dann 
kam es unter stechenden Empfindungen in der Haut zu einem sehr mar- 
kirten scarlatinosen Erythem, das diffus die untere Brust- und obere Bauch- 
gegend uberzog, dabei an der rechten Seite starker ausgepragt war als an 
der linken. In dieser diffusen Scharlachrothe hoben sich einzelne ganz 
dunkel kirsch rothe, circa zehnpfenniggrosse, unregelmassig begrenzte Flecke 
ab. Solche Flecke zeigten sich auf den Seitenpartieen des Rumpfes. Das 
ganze Gesicht, einschliesslich der handgrossen Stelle der Stim, war hoch 
gerothet, so dass die eigentliche kranke 5telle beinahe weniger auffallend 
war als sonst. Abends 9Ya Uhr bei normaler Temperatur war das Erythem 

^) Genau da» gleiche Symptom, eine empfindliche Rothung und leichte 
Schwellung . der Haut uber dem Ellenbogengelenke, habe ich seither als 
erstes Zeichen der beginnenden Reaction bei einer Lupus-Yulgaris-Patientin 
beobachtet. 
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am Rumpf geschwunden, dag«gen bestand noch das Erythem des recliten 
Ellenbogend, and jetzt seigte sich aach die Haut der Streokseite des liaken 
Elleubogens stark gerothet und empfindlicli. AUgemeinbefinden im ganzen 
gut, doch grosse Unruhe. Urin bietet nichts aimormales. 

1. December. Bei 37,3 Temperatur wird urn 10 V2 Uhr ocoigens 
0,004 injicirt. Im Laufe des Tages tritt wiederum das Erythem der Ellen- 
bogenstreckseiten und der Yorderseite des Rumpfes auf, und wiederum auf 
der rechten Seite starker als links. Es ist nicht so diffus wie am ersten 
Tage, sondem mehr unregelmassig grossfleckig, aucb die Backen zeigen eine 
mehr fleckige Rothe. Die afficirte Stelle der Stim ist vielleicht in den 
mittleren Partieen etwas geschwellt, doch ist jedenfalls die Aenderung 
ausserordentlich gering. Der trockene Husten ist auch wieder aufgetreten. 
Rachengebilde nicht auffallend gerothet. Zunge belegt. Die hochste er- 
reichte Temperatur ist abends 8 — 11 Uhr 37,7 bei 80 Pulsen. Nachts sinkt 
die Temperatur bis auf 36,4 hinab, auch in den Mittags- und Nachmittags- 
stunden des folgenden Tages ist die Temperatur subnormal, von 36,5—37,1 
wechselnd. Dabei klagt Patientin uber Ealtegefuhl und Schwindel. Der 
nur sehr sparliche Urin (in 24 Stunden 322 g yon 1034 specifischem Ge- 
wicht) enth&It viel Urate, kein Eiweiss. 

3. December. Heute Morgen gutes Befinden, die Stelle an der 
Stirn glatt, ohne viel Schuppen und Erusten, und blass, der allgemeinen 
Blasse entsprechend. Es wird um lOVa Uhr bei 37,3 Temperatur 0,006 des 
Koch'schen Mittels injicirt. Im Laufe des Tages tritt das Erythem wieder 
auf, jedoch geringer als sonst. Die hochste erreichte Temperatur des um 
4 Uhr beginnenden leichten Fiebers ist 37,8. Der trockene Husten tritt 
wieder ein. HerrDr. Thost war so liebenswurdig, eine Larynxuntersuchung 
zu machen, fand die Stimmbander weiss und gut beweglich, dagegen den 
Kehlkopfseingang gerothet, eine chronische Schwellung der Seitenstrange im 
Pharynx und eine leichte chronische diffuse Pharyngitis. 

4. December. Nach einer unruhigen Nacht war Patientin heute 
fieberfrei und konnte entlassen werden. Urin frei von Eiweiss. 

Es liegt mir fern, aus diesen wenigen Versuchen bei Lepra 
und Lupus erythematodes generelle Scbliisse Ziehen zu woUen, sie 
soUen nicbts als einen Bericht abgeben und einige auffallende £r- 
scheinungen der Reaction hervorheben, eventuell aucb zu den jeden- 
falls nCthigen Nachuntersuchungen an grOsserem Materiale Ver- 
anlassung geben. 

Anhangsweise mCchte icb noch hinzufagen, dass der in No. 49 
dieser Wochenschrift erw&hnte Fall von Kehlkopfphtbise und 
Tuberculosis verrucosa cutis ebenfalls inzwischen mit dem Koch- 
schen Mittel behandelt worden ist. Ueber den Verlauf der Reaction 
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wkd von Herm Thost berichtet werden^ faier aei nur erwShnt^ 
dase nach einer Injection von 0,002, die allerdings schoA Beit einigen 
Tagen mit Pyrogallol zui* Ulceration gebracbte zweimarkstnckgrosse 
tuberculOse Warze des linken Handrfickens innerbatb 3 Tagen glatt 
verheilt ist. 



der voriauflgen Ei^ebnisse 
der Versuche mit dem Koch'sclien Mittel 
gegen Tuberculose in den allgemeinen 
KrankenMusern in Hamburg.^) 



Herr Kast bewillkommnet die anwesenden GSste und weist auf 
die hohe Bedeutung bin, welcie es schon jetzt fur den Arzt hat, 
sich durch eigene Anschauung ein Urtheil uber die durch das 
Koch'sche Mittel hervorgerufeneii objectiven Veranderungen zu bilden. 
Herr Kast hat es fur richtig gehalten, schon jetzt der Versamm- 
lung das mit dem Koch'scben Mittel behandelte Krankenmaterial 
vorzustellen, einerseits wegen des grossen theoretischen Interesses, 
welches die nnmittelbare Wirkung des Mittels darbietet, und anderer- 
seits wegen der grossen Wichtigkeit der Kenntniss der bedeutenden 
Nebenwirkungen desselben. Schlussfolgerungen nber den endgiiltigen 
Erfolg sind ans der bisher vorliegenden Beobachtungsreihe noch nicht 
mCglich, sowohl wegen des verhaltnissmassig kleinen Materials, als 
auch wegen der zu kurzen Beobachtungszeit. Zweck der heutigen 
Demonstration ist daher nur, die nnmittelbare Reaction innerer nnd 
S.asserer Tuberculose auf das Mittel zu zeigen. 

1. Herr Schede hat seit dem 21. November auf seiner Abthei- 
lung methodisohe Versuohe mit dem Koch'schen Miltei an- 
gestellt. Die bisher vorliegenden Erfahrungen sind bei der Kurze 
der seitdem verflossenen Zeit, und da im Interesse einer mdglichst 
genanen Beobachtung zun§,chst nur mit einer sehr kleinen Patienten- 



^) Sitzung des Aerztlichen Vereins zu Hamburg am 2. December 1890. 
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zahl angefiangen warde, noch relativ gering. Von einem abschlies- 
senden Urtheil kann deshalb selbstverst&ndlich nach keiner Rich- 
tung noch die Rede sein. Trotzdem ist er in der Lage, die ersten 
Stadien der Wirkung, welche dieses mftchtige Mittel auf die ver- 
schiedensten Formen der localen, der ^chirurgischen^ Tuberculosa 
hat, an einer Reihe von pr&gnanten Fftllen zu demonstriren, und 
auch diese bieten eine so uberwfiltigende Fulle des Neuen und im 
h((ch8ten Grade Bemerkenswerthen, dass sicherlich eine pers5nliche 
Anschauung davon vom gr5ssten Interesse sein werde. 

Die Reaction auf die Koch'scbe Impfnng ist bei TuberculGsen 
sowohl eine allgemeine als auch eine locale. Letztere ist selbst- 
verst&ndlich um so leichter zu beobachten und in ihrem Verlauf zu 
verfolgen, je oberfl&chlicher der tnberculdse Krankheitsherd liegt, 
leichter an den Knochen und Gelenken als an der Lunge, am leich- 
testen an der Haut und den sichtbaren Schleimh&uten. Das klassi- 
sche Object, um die Wirkung zu studiren, ist die Hauttuberculose, 
der Lupus. 

Mit dem Lupus wurden daher die Versuche begonnen. Im 
ganzen wurden bisher 4 Lupusf&lle mit Injectionen behandelt. 

Am eclatantesten ist die Reaction bei einem jungen Mftdchen 
mit ausgedehntem, schon 23 Jahre bestehendem Lupus faciei, wel- 
chem erst heute morgen 0,01 Lymphe injicirt wurde. 

Die Eranke erhielt morgens lO^/a Uhr eine Injection von 0,01. Um 
3Vs Uhr machte sich zuerst eine Anschweliung der linken Wange zugleich 
mit dem Gefahl Yon Spannung bemerkbar. Um 47) Uhr bereits intensiTe 
Rothuug und Schwellung der erkrankten Partieen, h&ufiger Hasten. Kurze 
Zeit darauf Schuttelfrost, Temperatursteigerung, Erbrechen und schwere 
Stoning des Allgemeinbefindens, die noch jetzt, bei einer Temperatur Ton 
39,2 anhalt. 

W&hrend bei dieser Kranken ungemein intensive entzundliche 
Rdlhung, serGse Durchtr&nkung und Schwellung der erkrankten Theile 
und deren Umgebung sichtbar ist, zeigen sich bei dem zweiten 
vorgestellten Falle bereits weiter vorgeschrittene Reactionserschei- 
nungen. 

Es handelt sich hier um einen Sjahrigen Knaben, der neben multiplen 
tuberculosen Knochenerkrankungen seit Jahren an Lupus der linken Gesichts- 
seite, des Mons yeneris und einiger anderer Eorperstellen leidet. Die Er- 
krankung war bisher trotz h&ufiger energischer localer Behandlung in stetem 
Fortschreiten begriffen. Patient erhielt nun am 30. NoYember morgens 
10 Uhr eine Injection von 0,01 Koch'scher Lymphe. Von 2— SVs Uhr 
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heftiger Schttttelfrost, dann rascher Aastieg der vorher normalen Temperatur 
bis 41,3. Um 4 Ubr beginnen alle luposen Stellen anzuscbwellen, urn 
6V3 Uhr entwick^Ue sich ein Erytbem des Thorax, und gleichzeitig beginnt 
auf dem mittl^rweile Boch starker geschwollenen Larynxgebiet der Austritt 
eines serosen Exsudats in anfimgs feinen, dann bald grosseren und con- 
fluirenden Tropfen, welche zu dicken Borken eintrocknen. W&hrend des 
ganzen Processes ist das AUgemeinbefinden des Enaben nicht wesentfich 
gestort. Am nachsten Tage sinkt das Fieber bis auf 38, der Enabe schl&ft 
viel, die kranken Stellen schwellen allmahlich ab und sind jetzt mit dicken 
gelben Erusten bedeckt. 

Ein S^hnliches Bild zeigt jetzt der 20j&hrige dritte Patient, 
welcher seit sechs Jahren an einem hartn§.ckigen , fast uber das 
ganze Gesicht ausgebreiteten Lupus leidet. 

Der Eranke erhielt am 27. NoTember morgens 7 Uhr eine Injection 
von 0,01. Gegen Mittag Temperatursteigerung bis 39,8. Nachdem die 
Temperatur bereits ihren hechsten Grad erreicht hatte, entstand gegen 3 Uhr 
ein erysipelatos aussehender Rand von etwa 1 cm Breite um die ganze 
lupose Partie, die stark anschwoli. Nachts begann eine mUssige Exsudation. 
Starkes Erythem am Rumpfe. Am nachsten Tage subjectives Wohlbefinden, 
nur noch ieichte Somnolenz. Der Eranke hat heute eine neue st&rkere 
Injection erhalten, welche aber nur sehr viel schwachere Allgemein- 
erscheinungen und nur die sehr viel weniger ausgepragten, noch jetzt sicht- 
baren frischen Local veranderungen zur Folge gehabt hat. 

Besonders interessant wareo die Erscheinungen bei der yierten 
Patientin, einem llj&brigen M^dchen, mit Lupus beider Wangeu, 
der Nase und Oberlippe. 

Das Eind erhielt am 21. November die erste Injection, und zwar (durch 
ein Versehen bei der Mischung) nur Vio mg; also eine minimale Dose. 
Trotzdem trat eine heftige Reaction ein. Temperatursteigerung bis 40,4, 
die luposen Partieen rotheten sich stark, schwollen an, wurden blutreicher 
und succulenter, einzelne versprengte, vorher verborgen gebliebene Lupus- 
knotchen traten sehr deutlich hervor. Das AUgemeinbefinden blieb gut. 

22. November. Temperatur normal, Schwellung verschwunden. Injection 
V2 mg, schwache allgemeine und locale Reaction. 

23. November mittags 12 Uhr Injection von 0,01. 5Va Uhr heftiger, 
% Stunden dauemder Schuttelfrost, Patient sehr elend, Uebelkeit. 5% Be- 
ginn einer serosen Exsudation auf die luposen Stellen. 

6Va Uhr Temperatur 40,3, Erbrechen, grosse Mattigkeit, Respiration 72, 
sehr frequenter, schwacher, kaum zu fuhlender Puis. Gampherinjection. 

7^*9 Uhr scharlachartiges Exanthem auf dem ganzen Korper. Heftige 
Schmerzen im Gesicht. Starke Exsudation in den lupos erkrankten Stellen. 
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24. NoTember. Nach nihigem Nachtschl&f Abnabme der localen und 
allgexneinen Reaction, beginnende Borkenbildung. 

Die Scbwellung ist nunmehr voUstandig verschwimden, die Borken 
haben sich allmahlicb losgelost, mid anStelle der luposen hockerigen Knot- 
cben sind scbon jetzt friscbe, glatte, rothe Narben getreten. 

Weit weniger irappant sind die Verftnderangen, welche bei 
einem 48j&hrigen Patienten mit tuberculQser Erkrankung der 
Mundschleimhaut beobachtet warden. 

Hier handelt as sich um ein rasch entstandenes Geschwdr am harten 
(vaumen and der Wangenschleimhaut, dessen tuberculose Natur Yorher durch 
eine Probeincision festgestellt wurde. Dasselbe war am 8. November durch 
eine energische Ignipunctur mit dem Paquelin'schen Spitzbrenner so yoII- 
standig als moglich zerstort worden. 

23. November. Injection von 0,01 des Eoch'schen Mittels. — Nur 
vorabergehende Temperatursteigerung bis 38,7. 

25. November. 9 Uhr Morgans 0,015. Abends Temperatursteigerung 
bis 39,7, Frosteln, Trockenheit im Munde, Hasten. Anschwellung der ganzen 
Wange and Lippe, auf letzterer Erustenbildung. 

26. November. Reaction vollstandig voruber. 

27. November. Injection von 0,02. Fieber bis 38,7. Garinge Schwellung 
der Wange und Lippe. 

28. November. Euphorie. Erusten zum Theil abgestossen. Trotz der 
geringen Reaction ist jetzt das ganze Geschwur bereits betrachtlich ver- 
kleinert, von Belag gereinigt, an vielen Stellan, besonders an den Auslaufarn 
und der Peripherie, ist bereits Ueberhautung mit normalem Schleimhaut- 
epithel zustande gekommen. 

Bei Gelenktuberculose wurde das Koch'sche Verfahren bis- 
her in 10 Fallen angewandt. 

Am starksten war die allgameine und locale Reaction bei einem 
lOjahrigen Enaben, weichem bereits in seinem 4. Lebensjabre das iungose 
rechte EUenbogengelenk resecirt wurde. Nachdem eine Reihe von Jahren 
gut vorubergegangan, arfolgte in diesem Frdhjahr, unter gleichzeitigem Auf- 
treten multipler Hauttuberculose und tuberculoser Zellgewebsabscesse an den 
unteren Extremitaten, ein schweres Recidiv, und trotz zweimaliger voUstan- 
diger Exstirpation desselben unter volliger Freilegung des Gelenkinnem 
abermals eine ausgebreitate fungose Erkrankung mit zahlreichen fistulosan 
Auf brnchen, w&hrand die kranken Stellen an den Beinen auf operativem 
Wege zur Ausbeilung gebracht waren. 

Patient erhielt am 27. November l^ji Uhr morgens eine Injection von 
0,01. Gegen 11 Uhr allmahliche Temperatursteigerung, Patient wird schlUfrig, 
klagt uber Schmerzen im ganzen Eorpen I Uhr Entwickelung eines uber 
dan ganzen Eorper verbreiteten Erythems. 
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'2 Uhr. Ganze Ellbogengegexyd bis fast zur Scbtilter und zum Hand- 
gelenk intensiT erysipelatos gerotbet ttnd sehr srchioQerzhaft Gegeii Abend 
unter Tempdratursteigemng bis 40,2 starkere Bfinommenheil Delirien. 
Narben am EUetLbogen eyauotisch, odematos, die Grantdationea der Fisteln 
glasig gequollen, hamorrbagiscb, in der Mitte mit nekrotisirenden kasigen 
Massen bedeckt. 

Erst am 27. morgens ist die Reaction vollstandig yerschwunden , an 
den Fistein demarkirt sich der schon mehr eingetrocknete, nekrotisch ge^ 
wordene Granulationsbelag mit scharf abgeschnittenem Rand. 

29. November. Aus den Fistein stossen sich fortwahrend nekrotische 
Massen ab, Rander schwach gerothet, leicbt gewnlstet, unterminirt, an einzej- 
nen Stellen wie mit einem Locheisen ansgeschlagen. Der Umfang des Ellen^ 
bogens ist beute schon betrachtlich vermindert, die Demarcation der nekro- 
tischen Msssen eine immer scharfefe geworden. 

Eine ahnlich ^tarke Reaction zeigte ein 5jShriger Enabe mit 
schwerem Fungus genu nach Injection von 0,006 am 25. November 
und von 0,01 am 28. November. Auch hier hat sich das fungSse 
Aussehen der Granulationen bereits verloren.. 

Bel einem Kind mit mehrfach recidivirender tubercutSser Coxi- 
tis ist die Huftgelenksgegend nach Einspritzung yon 0,006 am 25. 
November und 0^012 am 30. November nach starker Reaction ber 
trSchtlich abgeschwoUen. Die vorher sehr reichliche eitrige Secrer 
tion aus den Fistein hat sich verloren, es wird jetzt nur eine sehr 
sp&rliche helle, ser6se Fliissigkeit secernirt. 

Einem 6j§lirigen Madchen, bei welchem die vor litngeren Jah- 
ren wegeh fung5ser Entzundungen unternommenen Reactionen des 
rechten Ellbogengelenks und linken Hiiftgelenks zur vOlligen Hei- 
lung gefuhrt hatten, war vor kurzem die ebenfalls fungSs gewor- 
dene Kapsel des linken Eniegelenks exstirpirt worden, die Wunde 
aber noch nicht v5llig zur Heiiung gekommen. Seit wenigen Wochen 
war aucli noch eine beginnende fung5se Entzdndung des rechten 
Ellbogengelenks dazu gekommen, Es erhielt am 25, November 
eine Injection von 0,002 Kocli'scher Flussigkeit ohne erhebliche 
locale und allgemeine Reaction. Nach einer Injection von 0,006 am 
26. November trat dagegen Fiebersteigerung bis 40,8 und starke 
Schwellung des rechten EUbogengelenkes und linken Kniegelenkes 
auf. Besonders letzteres enorm schmerzhaft dunkelroth geschwoUen; 
Die Reaction ist schnell vornbergegangen. Die Granulationen am 
Eniegelenk haben sich vollstStndig gereinigt. Der rechte EUbogen, 
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an welchem vor der Injection ein trub serdser bis eitriger Ergoss 
constatirt war, ist jetzt y5llig normal. 

Sehr gflnstig wnrde auch ein Kind mit rechtsseitiger GoxitiB 
nnd Spondylitis Inmbalis mit Senknngsabscess beeinflnsst. Nacli 
zweimaliger Injection (0,005 am 26. November, 0,016 am SO. No- 
vember) hat die vorher stets reichliche eitrige Secretion nach hef- 
tiger Reaction einer sehr spftrlichen serosangoinolenten Secretion 
Platz gemacht. 

Eine sehr dentliche locale Reaction zeigte ein mit Lnngen- 
phthise behafteter Arbeiter, welcher nach wiederholten leichten Affec- 
tionen des linken Kniees vor 3 Wochen nach einem Fall eine neue 
schmerzhafte Schwellung desselben davongetragen hatte. Hier zeigte 
sich nach einer Injection von 0,01 bei hohem Fieber eine schnell 
vorubergehende schmerzhafte st&rkere Schwellung (2 cm Umfang- 
zunahme) des heiss anzufflhlenden Gelenkes, die heute nach eioer 
neuen Injection weniger heftig wiedergekehrt ist. 

Zu diagnostischen Zwecken wurden die Injectionen 3 mal 
bei GelenkafPectionen angewandt. 

Bei einem 12jfihrigen Mftdchen, welches seit l&ngerer Zeit an 
leichterer Coxitis behandelt wnrde nnd bereits ohne Beschwerden 
mit Bugelstiefel umherging, warde eine Pro beinjection vorgenommen. 
Das anscheinend schon geheilte Huftgelenk schwoU von neuem stark 
an und wnrde besonders bei Bewegnngen enorm schmerzhaft. Die 
Reaction ging schnell vornber. Die Schwellung ist jetzt vollst&n- 
dig verschwunden, die Beweglichkeit im Huftgelenk schon etwas 
freier als vor der Injection. 

Ein 20jahriges M&dchen erkrankte acut mit Schmerzen inver- 
schiedenen Oelenken, zuletzt im Kniegelenk. Hier bildete sich unter 
schweren AUgemeinerscheinungen allm&hlich eine ansgedehnte 
Schwellung der Kapsel, der periarticul§ren Weichtheile und des 
unteren Femurendes. Der bisherige Verlauf, der acute Anfang, der 
Erguss in das Gelenk, der allm&hlich abnahm, die Verdickung und 
Druckempfindlichkeit des unteren Femurendes, ganz besonders aber 
der Umstand, dass anfangs mehrere Gelenke erkrankt waren, wSlh- 
rend die pathologischen Ver&nderungen sich schliesslich auf das 
eine concentrirten, sprachen durchaus dafnr, dass es sich hier um 
eine Osteomyelitis handle. Dagegen liess die starke Kapselschwel- 
lung einerseits und andererseits der Umstand, dass beide Lungen- 
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spitzen unreines, unbestimmtes AthmeD zeigten, einem leichten 
Zweifel Raum, ob es sich nicht um eine tubercul6se Erkrankung 
handle. Nach einer Probeinjectiou von 0,005 traten FrCsteln, Brecb- 
neigung und heftige Schmerzen im Eniegelenk anf. Zugleich scbwoU 
letzteres voriibergebend sehr betr&cbtlicb an, so dass die Zunabme 
des Umfangs 2 cm betrug. Eine zweite Injection hatte einen §,bn- 
licben Erfolg. Danacb erfolgte aber eine Abscbwellung nnd sehr 
betrS-chtliche Abnahme der Schmerzhaftigkeit. Das Gelenk hat 
jetzt einen urn 3V2 cm geringeren Umfang als vor Beginn der 
Injectionen. Die Diagnose der tnbercul6sen Natur des Leidens 
scheint somit sichergestellt zu sein. 

Bei einem 14j§hrigen M&dchen mit hartnM.ckiger Coxitis, welche 
sich an einen Typhns angeschlossen hatte, schwankte die Diagnose 
zwischen einer typhCsen Enochenerkrankung and Tuberculose. 
Nach einer Probeinjection von 0,01 trat zwar eine Temperatnr- 
steigerung fiber 39 anf, es fehlte jedoch jede locale Reaction, und 
es wird deshalb in diesem Fall eine tuberculose Grundlage des Lei- 
dens ausgeschlossen. 

Bei einem schon hochgradig geschwSchten Kinde mit doppel- 
seitiger fortschreitender Coxitis hat Schede noch einen Versuch mit 
einer Injectionscur gemacht, in der Hoffnung, dass in diesem, fur 
operative Eingriffe nicht mehr zug§,nglichen Falle durch das Mittel 
noch eine gunstige Beeinflussung des Leidens hervorgemfen werden 
mSchte. Das Kind ist jedoch nach zwei Injectionen von 0,001 und 
0,0i)2 sehr schnell verfallen xmd befindet sich jetzt in einem sehr 
traurigen Zustande, weshalb dasselbe der Versammlung nicht vor- 
gestellt werden kann. Schede widerr^th daher in derartigen 
schweren F&llen das Mittel noch anzuwenden, da der t5dtliche Aus- 
gang durch dasselbe dann wohl nur beschleunigt werde. 

Besonders interessant war das Verhalten eines Eranken mit 
Nierentuberculose. 

Hier hatte Schede, da der Sitz der Affection nicht mit voller Sicher- 
heit zu bestimmen war, am 27. Juni einen diagnostischen Blasenschnitt ge- 
macht und durch Einfahrung elastischer Eatheter in die Ureteren den Sitz 
der Krankheit in der rechten Niere bestimmt. Es wurde deshalb am 30. Juni 
die Exstirpation der Niere Torgenommen. Der Ureter zeigt sich hierbei 
enorm verdickt, vom Umfang eines Fingers, an der Innenseite mit Ge- 
schworen bedeckt, die mit Hamsalzen incrustirt waren. Es wurde so yiel 
als moglich der Uretier exstirpirt, und der Rest mit dem scharfen Loffel aus- 
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gekratzt. Obgleich sich der Kranke nach der Operation schnell erholte, war 
doch die Absonderung sebr reichlichen, hocbgestellten, zeitweise etwas mit 
Blut gemiscbten Urins verdachtig. Die Operationswunde war durch Infection 
Yon dem eingenahten Ureter aus fongos geworden und heilte unter Zuruck- 
lassung einer Fistel. In letzter Zeit im Urin Spuren Yon Blut. Eein Fieber. 
SubjectiYes Woblbefinden. 

Am 25. NoYember erh&lt Patient eine Injection Yon 0,006, am 27. eine 
zweite Yon 0,01. 

Beide Male schneller Temperataranstieg (nber 40) mit rascbem Abfall 
und m&ssigen Allgemeinstorungen. Pat. nahm wabrend dieser 3 Tage I kg 
an Gewicht ab. 

Die iocalen objectiYen und subjectiven Veranderungen waren folgende: 

Die Yon der Operationswunde zuruckgebiiebene Fistel bekam ein gla- 
siges, gequollenes Aussehen. Die linke Nierengegend, die Biasengegend 
wurden empfindlich, das Harnlassen sebr scbmerzhaft. Der Urin so stark 
bluthaltig wie seit langer Zeit nicht. 

Am 26. NoYember Blutgehalt des Urins Yiel geringer, keine Scbmerzen. 
Mikroskopisch im Urin nur wenige weisse und rothe Blutkorperchen, keine 
weiteren Formbestandtheile, keine Bacillen. 

Alle Reactionserscheinungen nach der zweiten Injection schwacher, fast 
in gleicher Weise wie nach der ersten Injection. Der Urin zeigt noch jetzt 
leichten Blutgehalt. 

Schede mdchte die Wirkung eines MittelS; das so enorme 
Reactionserscheinungen hervorruft, vergleichen mit der einer schweren 
Infectionskrankbeit. Die bei der Behandlung auftretenden Allgemein- 
erscheinungen sind oft ungemein schwer, das Sensorium ist oft 
stark benommen, der Pals war in einem Falle kaum nocb fiiblbar. 
Das KCrpergewicbt nimmt oft rapid ab. 

Eine strenge Ueberwachung solcber Eranker halt Schede daher 
fiir unerlSsslich. Das Verscbwinden der Reaction, der Abfall des 
Fiebers geht nicht immer in derselben Weise vor sich. Zuweilen 
verlieren sich die Erscheinungen nur ganz allmahlich. Schede 
glaubt, dass diese Verschiedenheit von der Menge der nekrotischen 
Massen und von den Hindernissen, welche ihrer Ausstossung ent- 
gegengesetzt werden, abhSngt. 

Der von Kohler vertretenen Ansicht, dass, sobald durch die 
Injection eine Reaction hervorgerufen sei, der Zeitpunkt zu chirur- 
gischem Eingreifen gekommen sei, kann Schede vorl9.ufig noch 
nicht beipflichten, vielmehr glaubt Vortragender, dass man in einer 
grossen Zahl von Fallen, besonders in den leichteren, abwarten 
kann. Nur in Fallen, wo sicher Sequester oder grCssere Eiteran- 
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sammluugen vorhanden sind, soli man sofort operiren. In leichteren 
Fallen wird man abwarten dnrfen, ob nicbt der tubercnlOse Herd 
vollstfindig verschwindet und der Resorption anheimMlt. Falls die 
Verhaltnisse bei Menscben die gleichen sind, wie bei Tbieren, die 
Eocb bekanntlicb durch die Cur gegen sp^tere Infection immun 
machen konnte, so warde selbst bei einer Abkapselnng kleinerer 
Herde die Mher dadurcb bedingte Gefabr fiir das Individnum nicbt 
mebr zu befurcbten sein. 

2. Herr Maes bericbtet iiber 5 Falle von Lupus, die auf der 
Abtb eilung fur Hautkranke (Oberarzt Dr. Engel-Reimers) im alien 
allgemeinen Erankenbause mit dem Kocb'scben Mittel seit dem 
22. November behandelt sind. 

1. Seit 15 Jahren kranker Jangling mit Lupus der linken Gesichts- 
halfte Yom Auge an abwarts bis uber den Unterkieferrand ; eine etwa 25 cm 
im Quadrat messende Lupusnarbe an der Hinterseite des rechten Ober- 
schenkels mit einzeinen punktformigen Lupusknotchen und 1 — 2 cm breitem, 
1 — 2 mm das Hautniveau uberragendem luposen Rande; seine handteller- 
grosse Lupusnarbe mit einzeinen Lupusknotchen durchsetzt in der linken 
Leistenbeuge und an der rechten Bauchseite: fast handtellergrosse lupos er- 
krankte Flache in der rechten Lumbalgegend. Injection von 0,01 des Mit- 
tels am 22. November. 

2. Bin 35 jahriges Madcheu mit schmetterlingsartig ausgebreiteter Lupus- 
narbe im Gesicht, an vielen Stellen mit kleinen Lupusknotchen durchsetzt 
und umrandet von einem Saum dicht stehender Lupusknoteu; Defect der 
knorpeligen Nase; luposes Geschwur der Oberlippe auf die Mundschleimhaut 
ubergehend; Lupus am harten Gaumen. Injection von 0,01 am 24. November. 

3. Bin 20jahriges Madchen mit glatter, schoner, schmetterlingsformiger 
Lupusnarbe im Gesicht, in der nur vereinzelt (etwa 1 Dutzend) Lupusknot- 
chen an der Nasenspitze und Wange sichtbar sind. Injection von 0,01 den 
27. November. 

4. Bine seit 11 Jahren leidende Frau mit Zerstorung der knorpeligen 
Nase, schmetterlingsformiger Ausbreitung des Lupus im Gesicht; ausserordent- 
lich dicht stehende und zahlreiche Lupusknoten, wenig Narbengewebe. In- 
jection von 0,01 am 30. November. Diese Kranke noch fiebernd und in 
Reaction befindlich. 

5. Bine seit 50 Jahren an Lupus kranke Frau, bei der das ganze Ge- 
sicht eine Narbe ist, durchsetzt mit Lupusknoten an vielen Stellen. Injection 
voif 0,01 vor ID Stunden; jetzt im Beginn der localen und allgemeinen 
Reaction befindlich. 

Die von Kocb beobacbteten und bescbriebenea Erscheinungen 
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trateu in alien Fallen ein. Maes betont, dass bei alien Kranken die 
locale Reaction, welche slch unter dem klinischen Bilde einer acuten 
Entzundung zeigte, V4~~~l Stunde fr&her deutlich sichtbar eintrat, 
als der SchiLttelfrost und der Temperataranstieg einsetzte. £r glaubt 
daher das Fieber als ein Resorptionsfieber ansehen zu miissen. Die 
Temperaturcurve zeigte steilen Anstieg and einen iiber zwei, in den 
schlimmsten Fallen fiber vier Tage sich hinziehenden staffelfdrmigen 
lytischen Abfall. Die HObe der Fieberiemperatur und die Dauer des 
Fieberstadiums stand bei gleicher Dosirung des Mittels im gleichen 
Verh&ltniss zur Ausdehnung der Erkrankung. Bei alien Kranken 
zeigten sich ziehende Scbmerzen in den Gliedern, Uebelkeit, bei 
einigen Erbrechen, bei 4 Kranken ein zum Theil recht intensives 
scharlachartiges Erythem am Rumpf; Eiweiss fand sich wahrend des 
Fieberstadiums niemals; eine Milzanschwellung wurde nicht nach- 
gewiesen. Bei dem zuerst behandelten 4 Tage fiebernden und die 
heftigste locale wie allgemeine Reaction zeigenden Kranken trat 
wahrend dieser 4 Tage ein Gewichtsverlust von IV2 Kilo ein. Bei 
ihm sind die durch das Mittel zerstCrten lup5sen Partieen bereits 
wieder glatt vemarbt. 

Herr Maes berichtet ferner iiber ControUversuche: 

1. Eine an acuter fieberhafter exsudativer Pleuritis erkrankte Frau, der 
Phthisis verdachtig, reagirte auf Injection von 0,01 gar nicht. 

2. Eine im floriden Stadium secundarer Syphilis befindliche und noch 
nicht behandelte Puelia mit Roseola, Papeln und Initialaffect zeigte bei In- 
jection von 0,01 weder ortlich noch allgemein irgend eine Reaction. 

3. Ein vor einigen Monaten inficirter Arbeiter mit Initialaffect und ty- 
pischem Lichen syphiliticus zeigte bei Injection von 0,01 keinerlei locale 
und allgemeine Reaction, zugleich ein Beweis, dass die noch im vorigen 
Jahre von Michelson (Virchow's Archiv, Band 118) wieder ausgespro- 
chene Ansicht, der Lichen syphiliticus sei eine Mischinfection von Syphilis 
und Tuberculose, falsch ist. 

4. Ein an Lepra tuberosa seit Jahren leidender Kranker erhielt am 
27. November eine Injection von 0,005. Nach 4 Stunden starker Schuttel- 
frost und Temperaturanstieg bis 41,4, Hustenreiz, Oppressionsgefuhl, ziehende 
Schmerzen in den Knieen; nach 12 Stunden traten uber 2 Tage sich bin- 
ziehende und erst auf Opium stehende Diarrhoen ein. Dauer des Fiebers 
4 Tage. Keinerlei locale Reaction an den Lepraknoten. Es wird die 
Vermuthung ausgesprochen, dass es sich bei dem Kranken um eine gleich- 
zeitig bestehende bisher nicht erkannte tuberculose Affection handelt. 
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3. Herr Arning: Mittheilungen iiber Versuohe mit der 
Koch'schen Injectionsfiussigkeit bei Lepra und Lupus ery- 
thematodes (s. vorstehend p. 63). 



4. Herr Thost; Voa den Fallen von Lupus und den tuber- 
culSsen Gelenkserkrankungen, an denen Ihnen die Wirkung des 
Kocb'schen Mittels soeben demonstrirt wurde, zu den Fallen von 
Lungentuberculose, fiber die Ihnen spater berichtet werden soil, 
bilden den naturlichenUebergang dieFallevonKehlkopftuberculose, 
uber die ich Ihnen berichten soil, und an denen Sie die Wirkung 
des Koch'schen Mittels auf die sichtbaren SchleimhSute studiren 
konnen. Im ganzen kann ich Ihnen iiber 6 Falle berichten, von denen 
vier hier in der Anstalt behandelt werden, w^hrend zwei ausserhalb 
derselben von mir beobachtet wurden. 

Nach den lebhaften Reactionen, die das neue Mittel auf Lupus 
und tubercul6se Gelenke ausiibte, musste man glauben, dass bei den 
oft enormen Infiltraten, Oedemen und Ulcerationen. wie sie die 
Larynxtuberculose begleiten, sehr bedrohliche Erscheinungen sich 
einstellen wiiiden, und dass vorhandene Larynxphthise, wie die Ca- 
vemen, vielleicht geradezu eine Contraindication gegen die An- 
wendung des Mittels bilden wiirde. Das hat sich zum Gllick nicht 
bewahrheitet, sondern es hat sich gezeigt, dass sich auch im Larynx 
das Mittel genau an die Beschreibung der Wirkung, die sein grosser 
Entdecker ihm mit auf den Weg gegeben hat, halt, es greift nur 
frisches tuberculoses Gewebe an und nekrotisirt es. Alle die Tuber- 
culose der Laryuxschleimhaut begleitenden pathologischen Producte, 
Entzundungen, Oedeme, Narben werden von dem Mittel nicht beriihrt. 

Ich berichte Ihnen zunachst iiber einen Fall von der Abthei- 
lung des Herrn Dr. Schede. 

1. Der Patient Fritz B 6 ttger, 21 Jahre alt, den ich im September bei 
einer Consultation sah, leidet viel an Husten, viel an Heiserkeit. Als ich 
den Patienten sah, fiel mir das bluhende Aussehen des Patienten auf, von 
dem man es nicht im entferntesten ahnen konnte, dass er an einer so fort- 
geschrittenen Lungentuberculose litt. Ich habe Ihnen den Kehlkopfbefund, 
wie er damals war, nach meinen Aufzeichnungen in einer farbigen Skizze 
hier dargestellt. Sie sehen folgendes Bild. Starke Rothung und Injection 
der ganzen Auskleidung des Kehlkopfes; stark rothe wahre Stimmba»der 
mit leicht ulcerirtem freiem Rand, an der yorderen Commissur Yerwachsung 
der mehr narbigen Stimmbander. Ziemlich hochgradige Infiltration und Vor- 
wolbung der Interarytanoidschleimhaut. Leichte Stenose. Leichter Stridor. 

II 6 
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All vieleu Stellen Zeichen von Vemarbung der ausgebreiteten flachen Ulce- 
rationen. An den Lungen auf beiden Seiten an der Spitze Infiltration, recbts 
mehr ausgepragt, daselbst Cavernenerscbeinungen. Patient litt gleichzeitig 
an einer Analfistel, wegen derer er in das Krankenbaus gescbickt wurde. 
Dieselbe wurde vonDr. Schede operirt und gebeilt. Patient batte wabrend 
des Aufentbaltes im Erankenhause durcb die Operation und die dadurcb 
notbige Diat an seinem friscben Aussehen verloren. 

25. November, Injection recbts, 0,006, frub 7 Ubr. Mittags Scbmerz 
beim Scblucken; Husten. Abends 10 Ubr Temperatur 38,8. 

26. November Temperatur normal. Starke Rotbung und Schwellung 
des Larynx von Herrn Dr. Scbede constatirt. Oedem an dem linken Ary- 
knorpel verbindert tbeilweise den Einblick in das Kehlkopfinnere. 

27. November, morgens 7 Ubr, Injection von 0,012. Kopfschmerzen, 
Scbmerzen in den Augen und den oberen Schneidezabnen. Schluckbe- 
scbwerden, Temperatur 6 Ubr abends 38,6. 

28. November. Larynxbefund : sebr starkes Oedem am linken Ary- 
knorpel. Scbwellung, namentlich des Zackens der ulcerirten wabren Stimm- 
bander, die am freien Rand mit einem gelbiicben Schorf bedeckt sind. In- 
tensive Rotbe der ganzen Eeblkopfscbleimhaut. Temperatur normal. 

29. November. Der Larynx ist kleiner, das Oedem geringer. Die 
gelben kleinen Scborfe zum Theil abgestossen, das ganze Innere des Kehl- 
kopfes mit einem eigentbumlicben scbmierigen, eitrigen Secret bedeckt, 
namentlich die Interaryscbleimbaut, die wieder sicbtbar und aucb abge- 
schwollen ist. 

30. November^ fruh IOYj Ubr, Injection von 0,02. 3 Stunden nach 
der Injection untersuchte icb den Patienten und fand: Enorme Rotbung 
und Schwellung der Larynxschleimhaut, Oedem namentlich am linken 
Aryknorpel und an der Epiglottis links innen gegen das Tascbenband 
zu und recbts aussen nach dem Zungengrund bin. Temperatur Abends 9 
Ubr 39,5. 

2. Der zweite Patient stammt aus der Praxis des Herrn Dr. Miiser. 
Marcus Danziger, 29 Jabre alt, Commis in einem Lotteriegeschaft. Er ist 
hereditar belastet, leidet an einer sebr ausgepragten Kypboscoliose, die eine 
genaue Untersuchung der feineren Veranderungen in der Lunge sebr 
erschwert. Hochgradige Veranderungen nicbt nachweisbar. Wie Herr Dr. 
Moser gutigst uns mittbeilte, fand sich bei dera Patienten im Larynx zu- 
nacbst neben ziemlicb hochgradigem Oedem beider Aryknorpel an der Inter- 
aryscbleimbaut eine papillare Excrescenz, die Herr Dr. Moser entfernte, 
und eine Verscbmalerung und Unbeweglicbkeit des linken sonst normal aus- 
sehenden Stimmbandes. Es bestand grosse Heiserkeit, kein Husten, kein 
Auswurf. Patient wurde am 25. November in die Anstalt aufgenommen. 

26. November, frub 11 Uhr, Injection von 0,01. Keine Bacillen im 
Sputum. Patient klagt iiber etwas Husten, bat Schuttelfrost. Temperatur 
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steigt abends 10 Uhr bis 38,9. Larynxbefund abends 6 Uhr: Oedem an 
den Aryknorpeln blass (soil bei der Aufnahme noch blasser gewesen sein). 
Inneres des Larynx leicht gerothet, schmieriges eitriges Secret. 

27. November. Temperatur normal. Patient ist sehr munter. Verande- 
rungen im Larynx: Schleimhaut sehr roth, an einigen Stellen, namentlich an 
der Innenflache der Epiglottis und an den Taschenbandern, intensiv roth, 
gewulstet, rait kleinen gel ben Schorfen bedeckt, Oedem starker, rother. 

28. November Durchfalle. Sonst Euphorie. Larynxbefund: Injection 
der Kehlkopfschleimhaut geringer, Schorfe zum Theil abgestossen. Oedem 
blasser. In dem Oedem erscheinen auf beiden Aryknorpeln kleine gelbe 
miliare Herde, die zum Theil durch das Epithel schimmern, zum Theil ober- 
flachlich liegen und einschmelzen. 

29. November, 12 Uhr. Injection von 0,01. In den letzten Praparaten 
finden sich jetzt massig viel Tuberkelbacillen (I — 2 aufs Gesichtsfeld). 
Patient hat auf die Injection keine Reaction gehabt, normale Temperatur 
Wohlbefinden. Befund im Larynx: Oedem an den Aryknorpeln geringer, 
Furche zwischen den beiden Knorpeln tiefer, die gelben Herde zum grossten 
Theil verschwunden; dagegen finden sich am freien Rand der Epiglottis, die 
vordem vollig glatt war, an symmetrischer Stelle zwei gelbe miliare Knotchen, 
die auf die letzte Injection entstanden sind. — Sie sehen, meine Herren, 
wie das Mittel bei diesem Patienten das narbige linke Stimmband intact Hess, 
wie auch dasiOedem geblieben ist, und nur die in der odematosen Schleim- 
haut eiugelagerten tuberculosen Herde nekrotisch und sichtbar werden. Der 
Larynx zeigt an den folgenden Tagen keine Veranderung bezuglich des 
Oedems, das nur blasser und etwas geringer wird. Die Epiglottis ist wieder 
glatt. Die Stimme noch sehr heiser, vielleiclit etwas deutlicher. Patient 
hat heute, da er sich wohl fuhlte, seinen Austritt verlangt. 

Die beiden folgenden Patienten, von denen der eine ebenfalls 
von Dr. MOser geschickt war, wahrend der zweite aus meiner 
Praxis stamrat, gleichen sich in vieler Beziebung. 

Bei beiden waren reichlich Bacillen im Sputum, bei beiden 
waren die Processe in den Lungen ziemlich zuriickgebildet, leichte 
Heiserkeit bestand, und bei beiden fand sich im Larynx ein sehr 
ausgebreiteter, mehr oberflSchlicher tuberculSser Ulcerationsprocess, 
der auf geeignete Behandiung (Milchsaure) in der Benarbung sich 
befand. Bei dem Moser'schen Patienten, Wriggers, 46 Jahre 
alt, war der Process auf beiden Seiten des Larynx, namentlich an 
der hinteren Wand und an den wahren Stimmbandern, bei meinem 
Patienten, Riedel, 32 Jahre alt, ist die ganze Affection nur auf 
der rechten Seite des Larynx, ein flaches Geschwur erstreckt sich 
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vom Ligamentum ary-epiglotticum hinab bis zur Rima glottidis, das 
wahre Stimmband mit eiDschliessend. 

Merkwiirdig ist die grosse Aehnlichkeit der Temperaturcurven 
bei beiden Patienten. Beide Patienten erhielten am 29. November 
mittags 12 Uhr 0,01 der Koch'schen Flussigkeit injicirt. Die 
Temperatur, fruher normal, stieg mit Schiittelfrost bei den beiden 
Patienten in genau derselben Weise abends 9 Uhr bis 40,0 und fiel 
am folgenden Tage bis mittags zur Norm und erreichte am dritten 
Tage bei beiden zur selben Stunde 36,8. Die Curven sind bis auf 
kleine Unterschiede vOllig gleich. 

Ganzlich verschieden war nur*das Allgemeinbefinden. Wahrend 
der Pat. Wriggers sich ziemlich wohl befand, war das Allgemein- 
befinden bei Pat. Riedel ein sehr schlechtes. Er erbrach und war 
sehr hinfailig. Auch heute (2. December), wo die beiden Patienten 
wieder die alte Dosis erhielten, ist der eine relativ wohl, der andere 
so hinfallig, dass er nicht aufstehen konnte. 

Im Larynx zeigte sich bei Beiden ROthung und Schwellung, und 
an einzelnen Stellen am 2. Tage nach der Injection kleine gelbe 
Schorfe, die sich rasch abstiessen. 

Wenn ich Ihnen noch einige Worte iibev einen Patienten sagen 
darf, wo schon nach Injection von 0,001 ein tuberculos inficirtes 
Zungengeschwiirchen Schwellung und R5thung der Umgebung zeigte, 
kleiner wurde und sich zu benarben anting, so sind die Haupt- 
punkte unserer Beobachtung, glaube ich, erwahnt, wenn ich auch 
viele interessante Details der kurzen Zeit wegen unerwahnt lassen muss. 
Soviel jedoch scheint schon jetzt fur die Therapie der Larynx- 
tuberculose unter dem Einfluss des Mittels festzustehen : die frischen 
Infiltration en werden erkennbar, stossen sich ab, und der ganze 
Process wird in der Heilung und Benarbung rasch gef(5rdert. 

5. Herr Kast betont die Bedeutung, welche das Koch'sche 
Mittel bei der Lungentuberculose in diagnostischer Hinsicht hat. 

In solchen Fallen von Lungenleiden, wo der objective Befund 
voUstandig negativ ist, oder wo nur geringe schwankende physika- 
lische Veranderungen nachweisbar sind, bei Kranken mit tubercu- 
Idser Belastung und verdSchtigen Allgemeinleiden (Chlorose mit 
subfebrilen Temperaturen u. dgl.) ist ein friihzeitiges prophylakti- 
sches Eingreifen die wichtigste Aufgabe des Arztes. 

In solchen Fallen hat sich das Koch'sche Verfahren mit her- 
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vorragender Sicherheit bewfihrt, nicht nur dadurch, dass die allge- 
meine Reaction eintrat, sondern auch dadurch, dass zuweilen Dach 
der Injection das vorher fehlende Sputum expectorirt wurde, und 
so der Nachweis der Tuberkelbacillen moglich wurde. Schon diese 
Thatsache, dass das Mittel, indera es die Krankheit in ihren ersten 
AnfS.ngen erkennen lehrt und dadurch erlaubt, zu rechter Zeit die 
richtigen diatetischen Mittel etc. anzuwenden, kann nicht hoch genug 
angeschlagen werden. 

Die Frage nach den definitiven therapeutischen Ergebnissen 
des Mittels ist heute noch nicht zu entscheiden. Ein Urtheil iSsst 
sich zunachst nur iiber die unmittelbaren Effecte desselben 
fallen. Diese sind in den einzelnen Fallen von Lungeutuberculose 
sehr verschieden. In den meisten Fallen ist die Reaction bei Phthi- 
sikern gegeniiber der chirurgischen Tuberculose, trotzdem anscheinend 
die Vorbedingungen einer heftigen Reaction (reichliche Bacillen, vor- 
geschrittene anatomische Veriinderungen) gegeben sind, doch nur 
gering. Diese Thatsache erklart sich vielleicht theilweise daraus, dass 
bei denjenigen Kranken, bei welchen, wie bei Phthisikern, nach einer 
geringen Anfangsdose in kurzer Zeit hinter einauder gesteigerte Dosen 
angewandt werden, eine schnelle Accommodation an das Mittel eintritt. 
Die nachweisbaren subjectiven Veranderungen bestanden meist in 
Husten, leichter Cyanose, Druck- und Beklemmungsgefiihl, ahnlich den 
Vorboten eines asthmatischen Anfalles. Objectiv war meist nur ein 
starkes Schnurren nachweisbar, das zugleich mit den Allgemein- 
erscheinungen wieder verschwand. Die Heftigkeit ist sehr von der 
Grosse der angewandten Dose abhangig, und zwar scheint die Ver- 
schiebung der Grenze von einer sehr geriugen Reaction bis zu be- 
drohlichen Erscheinungen sehr schnell abzuschneiden. Kast warnt 
daher davor, bei Phthisikern rasch mit grossen Dosen vorzugehen. 
Auch hier wurden einmal bedrohliche Erscheinungen beobachtet: 
Eine Dame, welche physikalisch keine sehr erheblichen, aber iiber 
die ganze Lunge verbreitete physikalische Veranderungen darbot, 
wurde in allmShlich steigenden Dosen mit dem Koch'schen Mittel , 
behandelt. Die Behandlung wurde gut ertragen bis zur Injection 
von 1^/2 eg. Jetzt traten ganz rasch schwere Storungen des AUge- 
meinbefindens, kalter Schweiss, grosse Mattigkeit, Erbrechen und 
Nachlassen des Pulses ein, so dass man sich zu subcutanen Campher- 
injectionen veranlasst sah. Kast glaubt, dass diese Erscheinungen 
von localen Veranderungen in den Lungen, besonders wenn der 
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Process fiber das ganze Organ verbreitet, wenn auch noch nicht 
weit vorgeschritten ist, abhangen, da dieselben vom Chirurgen bei 
derselben Dosis nicht beobachtet werden. Kast rSth daher, in alien 
Fallen bei Phthisikern nur mit kleinen Dosen zu beginnen. 

Ueber die weiteren Erfolge der Behandlung soil in einer der 
spateren Sitzungen berichtet werden. Herr Kast wird weiter nur 
eine kleine, aber systematise!! geordnete Beobachtungsreihe mit dera 
Mittel anstellen und glaubt dadurch nicht nur im Sinne der An- 
wesenden zu handeln, sondern auch im Sinne dessen, der auch am 
heutigen Abend die Gemuther Aller rait Dank und Verehrung er- 
fuUt — Robert Koch's. 



Ueber das Kocli'sclie Heilverfaliren bei 

Lungentuberculose 

hielt Herr Direktor Dr. Paul Guttmann ira steldtischen Kranken- 
hause Moabit (Berlin) einen demonstrativen Vortrag vor der Hufe- 
land'schen Gesellschaft. Es sind in diesem Krankenhause, wo Herr 
Geheimrath Koch 150 Betten zu Versuchszwecken von den stS-dtischen 
Beh5rden erhalten hat, bis jetzt 66 Phthisiker dera Koch'schen Ver- 
fahren unterworfen worden. In den meisten fieberlosen Fallen war 
schon nach 1 mg das Reactionsfieber eingetreten ; in einzelnen Fallen 
erst am 2. Tage, was wohl in Complicationen den Grund haben 
mag. Die StS-rke der fieberhaften Reaction ist bei gleicher Dosis 
bei den verschiedenen TuberculSsen sehr verschieden, h^ngt aber 
nicht vom Krankheitsgrade ab. Die zweite Injection hat bei gleicher 
Dosis eine geringere Wirkung als die erste, ja es kann, wenn man 
bei den folgenden Injectionen immer nur um 1 mg steigt , jede 
Reaction ausbleiben; sie tritt andererseits ein bei erheblicher 
Steigerung der Dosis. Weniger stark als bei den fieberlosen Tuber- 
culosen ist die Reaction bei den fieberhaften. Auch die locale 
Reaction auf tubercul5se Driisen hat Redner in 2 mitgetheilten 
Fallen sehr eclatant beobachtet, unter anderem auch auf Achsel- 
drusen, von deren tuberculSser Erkrankung bisher wenig bekannt 
war. — Unter den Symptomen nach der Injection wurde, abgesehen 
von dem Frost, Kopfschmerz, allgemeiner Mattigkeit, in verschiedenen 
Fallen noch beobachtet: Brechreiz, auch Erbrechen, Magenschmerzen, 
Brustschmerz, Leibschmerz, brennendes Gefiihl auf der Haut, 
Schwindelgeftihl , im Ham Spuren von Eiweiss. Bei vielen Fallen 
wurde nach Ablauf des Reactionsfiebers vollkommenes ^ohlbefinden 
constatirt. Ueber das Verhalten der Tuberkelbacillen im Sputum 
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gestattet die kurze Beobachtuugszeit noch kein Urtheil. In mehreren 
Fallen hat das Sputum seine schleiraig-eitrige Beschaffenheit ver- 
loren, ist schleimiger geworden. Fiir die therapeutische Anwendung 
erapfahl Redner folgende Grundsatze: Man f^ngt mit 1 mg die In- 
jection an. Tritt Reaction ein, so wird der folgende Tag frei ge- 
lassen, am 3. Tage die gleiche Dosis injicirt und allm^hlich bei den 
folgenden Injectionen, aber stets mit einem frei zu lassenden Zwischen- 
tage, die Dosis um 1 mg erhSht. AllmShlich kann man auf sehr hohe 
Dosen gelangen. Unter mehreren schon seit iiber 2 Monaten mit 
dem Koch'schen Mittel behandelten Kranken bekommen 2 junge 
Madchen Injectionsdosen von 5 eg und ein junger Mann 10 eg. Die 
genannten 2 jungen Madchen, welche vor Beginn des Koch'schen 
Heilverfahrens ausgesprochene Symptome eines tuberculQsen Spitzen- 
katarrhs darboten, sind gegenwartig unter dieser Behandlung als 
geheilt zu betrachten. Herr P. Guttmann stellte diese MSdchen 
nach Beendigung des Vortrages vor, sowie er auch alle Einzelheiten 
in der Einwirkung des Koch'schen Verfahrens in den Kranken- 
salen erlauterte. 
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Wilhelni Ebstein in Gottingen. 



Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes und bei dem Interesse, 
welches demselben seitens der Fachgenossen entgegCDgebracht wird, 
ha be ich es fiir meine Pflicht gehalten, trotzdem wir uns noch nicht 
voile zwei Wochen mit dem Studium des Einflusses des Eoch'schen 
Mittels auf die Tuberculosen und den tubercul6sen Process befassen, 
Ihnen heute in Kurze unsere wesentlichsten Erfahrungen mitzutheilen. 
Haben Sie doch auch ein Recht, zu wunschen, dass die Eliniken, 
welcbe mit in erster Reihe in den Besitz dieses Mittels kamen, Sie 
liber diese die ganze civilisirte Welt bewegende Frage so lange auf 
dem Laufenden erhalten, bis Ihnen selbst Gelegenheit geboten wird, 
eigene Erfahrungen mit demselben zu sammeln. 

Nachdera wir am 15. J^ovember dieses Jahres aus der Ihnen 
alien bekannten Koch'schen Mittheilung^) zuerst ersehen konnten, 
auf welche Weise wir in den Besitz seines Mittels zu gelangen im- 
stande waren, haben wir dasselbe sofort erbeten und am 21. des- 
selben Monats 2 Flaschchen zu je 5 g davon erhalten. Am 22. No- 
vember haben wir mit unseren Versuchen begonnen. Wir haben die- 
selben bis jetzt auf die station^re medicinische Klinik beschrSnkt 
und gedenken dabei zu beharren, bis die Angelegenheit in ihren 



^) Vortrag, gehalten am 4. December 1890 in der medicinischen Gesell- 
schaft in Gottingen, mit Vorstellucg der betreffendea Kianken. 
2) Deut. medic. Wochenschrift 1890 No. 46 a. 



wesentlichsten Punkten, so betreffs der Dosirung des Mittels, der 
StS-rke der Reaction unter verschiedenen Uinst§.nden u. s. w. in 
durchsichtigere Bahnen gelangt sein wird. Wir haben hier ebenfalls 
mit der l%igen Verdunnung des Koch'schen Mittels gearbeitet, 
welche wir aber nicht aus der lOfachen Verdunnung einer 10%igen 
Losung in der von Koch angegebenen Weise herstellten. Wir haben 
vielmehr stets 0,1 ccm der Koch'schen Flussigkeit mittels einer in 
0,10 ccm getheilten Pipette abgemessen und dasselbe mit 10 ccm 
einer 0,6%igen PhenollSsung verdiinnt. Bei der zur Zeit immerhin 
noch verhSLltnissm&ssigen Kostbarkeit des Mittels, und besonders bei 
seiner schwierigen Beschaffbarkeit schien uns dieses dkonomische 
Vorgehen zweckmassiger. Wer nicht Massenimpfungen vornimmt, 
muss farchten, die verhaltnissmassig grosse Menge des Mittels von 
1 ccm, sei es, dass es mit PhenollSsung verdiinnt war, oder aber 
in wSsseriger L5sung sich befand, nicht voll ausnutzen zu 
k5nnen, da ja nach einiger Zeit namentlich die stark verdiinnten 
Lfisungen in ihrer Wirksamkeit beeintrSchtigt werden. Wenngleich 
unsere Lfisungen nicht genau einer Verdunnung von 1 : 100, sondern 
von 1 : 101 entsprachen, und das Abmessen einer kleineren Quantit3.t 
dieser differenten FMssigkeit von 0,1 ccm etwas subtiler ist, so be- 
gegnet letzteres doch keinen Schwierigkeiten, und es haben sich 
bei der Anwendung des Mittels keine Schwierigkeiten daraus er- 
geben, dass es in der von uns benutzten L5sang eine Spur weniger 
concentrirt war. Wir haben auch von sehr kleinen Dosen unserer 
Injectionsflussigkeit (0,001 ccm), wie Sie nachher sehen werden, ge- 
legentlich Resultate erhalten, welche an Kraftigkeit nichts zu wun- 
schen iibrig liessen. Als Spritze benutzen wir nicht die von Koch 
. zunachst fiir bacteriologische Zwecke angegebene, nunmehr von ihm 
auch fiir diese Injectionen empfohlene, sondern eine gewdhnliche 
Pravaz'sche Spritze. Wir haben dieselbe durch Ausspritzen mit 
3%iger PhenoUosung vor und nach dem Gebrauch aseptisch ge- 
halten und haben bei den 96 Einspritzungen mit der Koch'schen 
Flussigkeit, welche wir bis heute gemacht haben, ebensowenig eine 
Abscessbildung gesehen , wie bei unseren subcutanen Morphium- 
injectionen. 

Die von uns seither fiir die Injectionen benutzte Spritze fasste 
1,245 ccm einer 0,5%igen Carbolsaurel(5sung. KShler schl^gt vor, 
geaichte Spritzen zu benutzen. Die Dosirung des Mittels wurde da- 
durch genauer werden, als es zur Zeit mOglich ist, und dies muss. 



da man nie genau genug bei so differenten Dingen sein kann, als 
wuQschenswerth bezeichnet werden. Als Einstichsstelle benutz- 
ten wir theils die Haul der Interscapularr§,ume, theils die Haul 
unterhalb der Schulterbl&tter, wie letzteres von 0. F r a e n tz e 1 einpfohlen 
ist, weil diese Hautpartie dem Druck weniger ausgesetzt sei. Ab- 
gesehen von einer geringen RCthung an der Einstichsstelle and einer 
bisweilen mehrere Tage lang anhaltenden leichten Druckempfindlich- 
keit haben auch wir keine VerS,nderung an der Einstichsstelle nnd 
in deren n&chster Umgebung beobachtet. Nur einige male wurde 
Yon den in den Interscapularraumen eingespritzten Kranken fiber 
geringe Schmerzen geklagt. Im allgemeinen empfanden die Kranken 
keine irgend in Betracht kommenden Beschwerden nach den Ein- 
spritzungen. 

Die Kranken wurden nach vorgangiger, mindestens eintagiger, 
meist aber l&ngerer Beobachtungsdauer mit den Injectionen be- 
handelt. Die KOrpertemperaturen wurden meist nur dreistiindlich 
mit geaichten Thermometem gemessen. Stundliche Messungen haben 
wir in einigen Fallen gemacht, aber aufgegeben, da sie unsere Er- 
kenntniss im wesentlichen nicht f5rderten. Dagegen wurden die 
gew5hnlich in der AchselhOhle gemessenen Temperaturen, wo es 
erforderlich erschien, durch Messungen in dem Mastdarm oder in 
der Scheide controUirt. Der Patient wurde stets mit dem gleichen 
Thermometer gemessen. 

Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen will ich Ihuen eine 
Debersicht fiber die Falle, bei denen seither Injectionen mit dem 
Koch'schen Mittel gemacht worden sind, geben und die wichtigeren 
und interessanteren Ihnen vorfahren. 

Wir haben hier natflrlich vornehmiich, ja fast ausschliesslich 
die Tuberculose der inneren Organe, insbesondere der Lungen und 
des Kehlkopfs in Angriff genommen. Leider haben wir bis jetzt 
keine einfache Lungenschwindsucht im ersten Beginn des Processes 
in Behandlung nehmen kCnnen, in der Mehrzahl der Falle handelt 
es sich um weiter vorgeschrittene Falle, wir haben sogar auch, dem 
Drangen der betr. Kranken nachgebend, einige schwere Falle von 
der Behandlung nicht auszuschliessen vermocht. Von vornherein 
aber glauben wir schwindsfichtige Schwangere von der Behand- 
lung mit dem Koch'schen Mittel ganz fern halten zu sollen. Wir 
haben daher zwei Schwangere, die eine im sechsten, die andere im 
siebenten Monat der Schwangerschaft stehend, beide an ubrigens 



vorgeschrittener Langenschwindsucht leidend, die eine iiberdies mit 
Betheiligung des Keblkopfs, event, auf die Zeit nach der Entbindung 
vertrOstet. Man wurde nicht nur die Frucht, sondem sicber wobl 
aucb durcb diese Bebaudlung die kranke Mutter gefUbrden, indem 
dieselbe durcb Abortus, Partus praematums u. s. w. auf den immer- 
bin nicbt gieicbgultigen Eingriff reagiren dnrfte. Ob die bier aus- 
gesprocbenen Befurcbtungen und inwieweit sie sicb bewabrheiten 
werden, muss die Zukunft lebren. Jedenfalls waren die beiden von 
uns zurfickgewiesenen Scbwangeren soweit vorgescbrittene Pbtbisen, 
dass die Aussicbten uberall bei ibnen ah durcbaus ungunstige be- 
zeicbnet werden mussten. Vor allem aber war die Eucksicbt auf 
den F6tus bei der Zuruckweisung bestimmend. Bei der so grossen 
Seltenbeit der angeborenen Tuberculose beim Menscben erscbieneu 
die Einspritzungen nicbt einmal als ein Remedium anceps fiir den 
Fetus gerecbtfertigt. Ferner baben wir aucb Patienten, bei welcben 
eine scbwere tuberculOse Erkrankung des Darmcanals oder 
des Peritoneums angenommen werden musste, von der Bebaud- 
lung mit dem Kocb'scben Mittel ausgescblossen, und zwar wegen 
der Gefabren der DurcblScberung des Darms, welcbe bei 
der Abstossung der durcb das Mittel nekrotiscb gemacbten, tu- 
berculfis erkrankten, bezw. der durcb die Gescbwursbildung stark 
verdunnten Darmpartie droben. Icb sebe als absolute Contraindi- 
cationen in dieser Ricbtung an : 1) Darmgescbwure, welcbe sicb vor 
kurzem durcb Darmblutungen manifestirten; 2) diejenigen Falle 
von Tuberculose, bei welcben durcb constante Scbmerzbaftig- 
keit, beziebungsweise von Druckempfindlicbkeit circum- 
scripter Stellen des Baucbes auf die Anwesenbeit von um- 
scbriebenen Peritonitlden infolge von tiefgebendenUlcerationen 
des Darms mit Wabrscbeinlicbkeit gescblossen werden muss; 
3) colliquative Durcb f& lie, wie sie besonders vergesellscbaftet 
mitFebris bectica auftreten; 4) die Anwesenbeit von tuberculCser 
Peritonitis mit fltissigem Exsudat, bei welcber icb der Laparo- 
tomie den Vorzug gebe. 

Wir baben bis zum 8. December incl. mit dem Kocb'scben Mittel 
30 Personen bebandelt. Hiervon entfallen auf das mannlicbe 
Gescblecbt 21 Eranke, im Alter von 13—41 Jabren, auf das weib- 
liche Gescblecbt 9 Kranke, im Alter von 15—53 Jabren. Die an- 
gewandte Dosis des Mittels scbwankte zwiscben 0,001 — 0,01 ccm, 
mit Ausnabme eines Falles, bei welcbem die Dosis bis auf 0,013 ccm 



erhSht wurde. Bei einer Reihe von Kranken wurde bis jetzt nur 
eine Injection gemacht. Die grQsste Zahl der Injectionen, welche bis 
jetzt bei ein nnd demselben Kranken gemacht wurden, betr§.gt 8. Es 
sind das zwei Falle, welche seit Beginn unserer Versuche in Be- 
handlung sind nnd wo beim Ausbleiben der Reaction mit kleineren 
Dosen dieselben rasch gesteigert werden konnten. 

Ich beginne mit einigen Bemerkungen fiber drei Faile von 
Lupus, weil, wie Koch sehr treflFend sagt, „die Beobachtung eines 
mit dem Mittel behandelten Lupnskranken so instmctiv ist und zu- 
gleich so nberzeugend in Bezug auf die specifische Natur des Mittels 
wirken muss, dass jeder, der sich mit dem Mittel beschSftigen will, 
wenn es irgend m5glich ist, mit LupSsen beginnen soil." Obwohl 
zu den Hautkrankheiteii gehSrig, welche in GOttingen der medicini- 
scben Klinik zufallen, ist doch seither der Lupus ausschliesslich, 
wegen der bei ihm nothwendigen und der bis dahin allein als er- 
folgreich anerkannt gewesenen chirurgischen Encheiresen auf der 
chirurgischen Klinik behandelt worden. Auch in Zukunft durften, 
was sich schon jetzt iibersehen lasst, alle die FSlle von Lupus, wo 
der destructive Process tiefer in das Haut- und das Unterhautbinde- 
gewebe eingedrungen ist, der chirurgischen Hulfe nicht entbehren 
k6nnen. — Jedenfalls aber waren unsere LupusfSlle in dem von 
Koch angegebenen Sinne fur uns hSchst belehrend. 

Einer unserer Lupuskranken , ein 15jahriger mittelmassig genahrter 
Maurerlehrling (Pormetter) hat einen noch jungfraulichen, d. h. noch nicht 
behandelten Lupus. Abgesehen von einer vemarbten, an der Peripherie 
noch mit Borken bedeckten luposen Hautstelle an der rechten oberen Hals- 
partie, hat er einen Lupus am unteren Theil der Nase und der 
Oberlippe. Derselbe zeigte nach den Injectionen des Koch^schen Mittels 
die Ihnen gewiss aus der Schilderung Koch's wohlbekannten danach auf- 
tretenden Veranderungen. Ausserdem hat der Patient noch einen Lupus 
des Kehlkopfs, welcher den Kehldeckel bis auf einen kleinen Stumpf^ 
zerstort hat. Als der Kranke in die Behandlung trat, erschien dieser Stumpt 
glatt und weiss. Jetzt bat sich an demselben ein querovales tuberculoses 
Geschwur mit kasigem Grunde entwickelt, welches Sie noch sehen konnen. 
Hier bestand also tuberculos erkranktes, vor den Einspritzungen als solches 
nicht erkennbares, Gewebe, welches durch das Koch'sche Mittel nekrotisirt 
wurde und nachher zerfallen ist. 

Bei dem zwei ten Lupuskranken, einem ITjahrigen, mittelmassig genahr- 
ten Ackerknecht (Go the), bei welchem die lupose Erkrankung eben&Us an 
dem unteren Theil der Nase und Oberlippe localisirt ist, und der Lymph- 
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drusenschwellungen am Proc. mastoid, und in der Leistengegend zeigt, sind 
folgende Dinge bemerkenswerth : 

1) Wir erfuhreu erst nach den Einspritzungen des Kocb^schen Mittels, 
dass ausser der tuberculosen Erkrankung der ausseren Haut auch eine solehe 
der Mucosa desGaumens vorhanden war, indem sich bereits bei der 
nach der ersten Einspritzung eintretenden Reaction an einzelnen Stellen 
der sich intensiv rothenden Schleimhaut des weichen Gaumens und der 
Gaumenbogen an der rechten Halfte des ersteren und der des Arcus glosso- 
palat. 'daher mehrere mit kleinen grauen Rnotchen gamirte Geschwurchen 
zeigten. Dieselben wurden, indem die Schleimhaut am Ende der Reaction 
erblasste, gleichzeitig undeutlicher, und bei der nach der zweiten Injection 
emeut auftretenden Hyperamie an den erwahnten Schleimhautpartieen zeigten 
sich diese Geschwurchen bereits in der Abheilung. Die auch diesmal noch 
intensive Hyperamie lasst uns annehmen, dass hier noch weitere tuberculose 
Processe sich finden, welche durch die fernere Behandlung zu Tage gefordert 
werden dnrften. 

2) Wir beobachteten all e in bei diesem Eranken ein ausgebreitetes 
Exanthem wahrend der Reaction. Nach der ersten Injection war dasselbe 
lediglich erythematoser Natur, nach der zweiten dagegen uberdies ein 
papuloses. Die Exantheme waren am Stamm besonders stark entwickelt 
und bildeten sich mit dem Ablauf der Reaction allmahlich, das papulose 
weit langsamer als das erythematose, zuruck. 

3) Wir beobachteten bei diesem Eranken nach der ersten Injection 
beim Ablauf der Reaction eine sehr rasch auftretende und in noch 
nicht 24 Stunden vorubergehende Albuminuric. Dieselbe war 
gering. Cylinder fehlten. 

Bei diesen beiden Lup5sen war ubrigens auch eine Erkrankung 
der Lungenspitzen vorhanden, bei dem letzterw&hnten eine Affec- 
tion der rechten, bei dem ersterwfthnten beider, vornehmlich auch 
der rechten Spitze. Ueberdies wurde in diesen Fallen, was beil&ufig 
erw&hnt sein mag, wfthrend der Reaction eine schnell voriibergehende 
VergrOsserung der Dampfung in der Milzgegend beobachtet. 
Ob das einer wirklichen Zunahme des Milzvolumens entspricbt, 
muss, da die Milz nicht gefiihlt werden konnte, dahingestellt bleiben. 

Der dritte Fall von Lupus betriflft eine 53jahrige im allgemeinen gut 
genahrte, sonst gesunde Frau Fleschner. Es handelt sich bei ihr urn eine 
lupose, angeblich seit 7 Jahren bestehende Erkrankung der rechten Ober- 
lippe ohne anderweitige Zeichen von Tuberculose. Der Lupus war zweimal, 
das erste Mai vor 4 Jahren und zuletzt vor 6 Wochen ausgekratzt worden. 
Er ist gut vemarbt und nur in der Peripherie mit einer Reihe kleiner 
Schorfe und Borken bedeckt. W&hrend die beiden ersterwahnten Lupus 
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krauken auf die Injection sehr stark reagirten — bei dem zweiten stieg die 
Temperatur nach der zweiten Injection (0,01 ccm das Mittels) bis auf 
41,20 (das Maximum war nach 8 Stunden erreicht) — , trat bei dieser 
Lupuskranken uberall keine Temperaturerhohung auf, indess trat nach einer 
Injection von zuerst 0,005 ccm und weiterhin von 0,01 ccm des Mittels eine 
massige Rothung am Rande der lupos erkrankten Hautpartie 
nebst geringer Schmerzhaftigkeit auf, und man sah daselbst eineReihe 
kleiner Enotchen. Ein auf der Nasenspitze sitzendes, kaum stecknadelkopf- 
grosses Enotchen rothete sich deutlich und nahm an Umfang zu. Eine 
Stoning des Allgemeinbefiindens war bei der Patientin nicht beobachtet 
worden, bis am 3. December eine Injection von 0,013 ccm gemacht wurde. 
Schon nach einigen Stunden klagte Patientin uber eingenommenen Kopf, 
Uebelkeit und Abgeschlagenheit, welch' letztere auch heut frah noch besteht. 
Die hochste Temperatur betrug auch nach dieser Injection nur 37,8® C. Die 
locale Reaction beweist aber, dass tuberculoses Gewebe auch hier noch 
vorhanden und durch das Koch'sche Mittel aufgedeckt worden ist. 

Nicht nur seiner Seltenheit wegen, sondem gerade auch mit 
Rticksicht auf die praktische Verwerthbarkeit der Koch'schen Tuber- 
culosebehandlung beansprucht folgender Fall von Tuberculose 
der HarnrOhre unser Interesse, weil bei ihm der tuberculSse 
Process des Penis der Palpation direkt zuganglich war. 

Der Kranke, ein mittelmassig genahrter 17 jahriger Weber, hat gleich- 
zeitig noch eine Affection (Schrumpfung?) beider Lungenspitzen und eine 
geringgradige Laryngitis. Bei seiner Aufnahme in die Klinik wurde eine 
ziemlich hochgradige Phimose und eine an der untem und den seit- 
lichen Flachen des Penis befindliche Harte constatirt. Die Phimose wurde 
operirt, und die Vorhaut ebenso wie die Glans penis bis auf eine wie ver- 
homt sich anfahlende rundliche Stelle von ca. 1 cm im Durchmesser gesund 
gefunden. Die erwahnte harte Stelle beginnt hinter der Glans, sitzt 
in dem Corpus cavern, urethrae, ist ca. 5 cm lang, setzt sich 
mit unregelmassiger Umrandung gegen die Umgebung scharf 
ab, hat eine maximale Breite von ca. 2 cm und ist nicht druck- 
empfindlich; nur hinter dieser' Harte empfiudet der Kranke auf Druck 
etwas Schmerz. Cutis und subcutanes Gewebe zeigen nichts abnormes. Der 
Urin (taglich 990—1300 ccm, 1010 spec. Gew,) rothgelb, sauer, zeigt deut- 
lichen Dichroismus, enthalt eine massige Menge Eiweiss und in dem ziem- 
lich reichlichen graugelben Sedimente, welches ausser Eiter eine ziemlich 
grosse Menge ausgelaugter rother Blutkorperchen enthalt, finden sich sehr 
zahlreiche Tuberkelbacillen. Mit dem Sediment des unter aseptischen 
Cautelen aufgefangenen Urins sind am 1. December Impfungen in die 
vordere Augenkammer zweier Eanlnchen gemacht worden, uber deren Er- 
folg ich Ihnen bei spaterer Gelegenheit berichten werde. Beim Druck auf 
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die Harnrohre hinter dem Infiltrat lasst sicb bacillenhaltiger Eiter aus der 
Hamrohre ausdrucken. Die Leistendrusen sind massig geschwollen. Ob 
ausser dem tuberculosen, offenbar mit der Harnrohre communicirenden Infil- 
trat des Penis andere Theile des Hamapparats tuberculos erkrankt sind, liess 
sicb mit Sicherheit nicht ausmachen. Es bestand eine leichte Empfindlich- 
keit bei Druck auf die linke Bauchh^lfte nach der Niere bin. Hoden nnd 
Prostata zeigten nichts abnormes. Blasensymptome fehlen. Der Eranke 
fieberte nicht, hatte kein Erankheitsgefdbl und reagirte erst nach der fnnften 
Injection, nacbdem rasch steigend die Dosis auf 0,01 ccm gesteigert worden 
war. Die Reaction trat auch bei der sechsten Injection mit gleich starker 
Dosis ein. Indess war das Fieber nur massig, sonstige allgemeine oder 
locale fieactionserscheinungen traten nicht auf. 

Der Kranke, der seinen Appetit behielt, hat 3 Pfund an Kfirper- 
gewicht zugenommen, wShrend dies seither bei den meisten in Be- 
handlung befiadlichen Pat. nicht der Fall war. Im Gegentheil, die 
meisten anderen nahmen dabei bis jetzt an KOrpergewicht ab. Eine 
Besserung in dem localen Process war bis heute in aufF§.lliger Weise 
nicht fablbar. Vielleicht ist die Harte inzwischen etwas weicber 
geworden. 

Gestatten Sie mir nun die Mittheilung noch eines Falles, bevor 
ich zur Tuberculose der Lungen und des Kehlkopfes iibergehe. Hat 
derselbe auch kein curatives Interesse, so ist er doch fiir die Dia- 
gnose von nicht zu unterschS-tzender Bedeutung. 

Es handelt sicb um ein 23 jahriges Madchen (Teuteberg), welches sich 
seit dem 21. April 1887 mit einer kurzen Unterbrechung von 4 Wochen auf 
der medicinischen Elinik befindet. 

Sie wurde damals aufgenommen wegen angeblich vor 14 Tagen einge- 
tretenerErblindung. Die bei der opbthalmoskopischen Untersuchung sich 
ergebende doppelseitige Stauungspapille veranlasste die Diagnose einer Neu- 
bildung im Gehirn, uber deren Natur zunachst nichts bestimmtes ausgesagt 
werden konnte. Patientin machte einen schwacbsinnigen Eindruck, und es war 
uber ihre Vorgeschichte von ihr selberwenig zu erfahren. Der Vormund bezeich- 
nete sie geradezu als „blodsinnig'' von Jugend auf, wahrend sie korperiich 
bis zum 18. Jahre gesund gewesen sei. Yon da an babe sie haufig an 
Era mp fen gelitten, bei denen sie das Bewusstsein verloren babe und ihr 
der Schaum vor den Mund getreten sei. 

Diese Erampfe haben sich wahrend ihres Hospitalaufenthaltes in knr- 
zeren und langeren Zwischenraumen, theils nach 8—14 Tagen, theils aber 
auch erst nach Wochen wiederholt. Die An^lle dauerten meist nur wenige 
Minuten und tnigen einen epileptiformen Gbarakter. Anderweitige nervose Sto- 
rungen zeigte die Eranke nicht. In den Organen, besonders auch in den Lungen, 
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fand sich auch Dichts abnormes. Urin stets eiweissfrei. Pat. hustete und 
expectorirte nie. Temperatur durchweg normal bis auf einige Zwischenfillje, 
£s traten namlich Ende des Jahres 1887 an beiden Ellenbogen sowie unter 
dem linken Unterkiefer Abscesse auf, die eine Verlegung der Kranken auf 
die cbirurgiscbe Klinik nothig machten und die dort als tuberculos erkannt 
wurden. Der linke Ellenbogen wurde resecirt. 

Fisteln an beiden Oberarmen und Ellenbogen bestehen nocb, secerniren 
aber erst seit iVa Monaten nicht mehr; die Fistel unter dem linken Unter- 
kiefer ist erst seit einigen Wochen trocken. Nach Entwicklung dieser tuber- 
culosen Drusen- und Gelenkerkrankungen wurde es wabrscheinlicb, dass en 
sich auch im Gehirn um einen tuberculosen Process handeln mochte. Urn 
die Diagnose zu sichern bezw. zu erweitern, wurden der Patientin, welche 
relativ wohl und bei gutem Appetit war, am 3. December 1890 fruh IOV2 Uhr 
0,001 ccm der Koch'scheu Flussigkeit injicirt, und um 7 Uhr abends war 
die Temperatur, welche seit Monaten nur einmal auf 38,5" angestiegen, aber 
am nachsten Morgen bereits zur Norm abgefallen war, 39,6^ C. Ausserdem 
bekam sie um 7 Uhr abends einen kurzdauemden Krampfanfall (allgemeine 
Convulsionen) — der letztvorhergehende war am 9. November d. J. auf- 
getreten — , welchem im Laufe der Nacht noch etwa 8 gleiche folgten. 

Heute Morgen 10 Uhr war die Temperatur auf 38,5 C gesunken. An 
den geschlossenen , zum Theil noch mit Borken bedeckten Fisteln ist keine 
Veranderung zu sehen, wohl aber bemerkt man auf den Handrncken und 
auf der Brust ein leichtes Erythem. Auf die subjectiven Elagen der Pat. 
ist bei der geistigen Schwache derselben kein Gewicht zu legen. Sie sind 
ubrigens die gleichen, welche bisweilen, von der im allgemeinen sehr zu- 
friedenen Pat. auch sonst geklagt werden. Der Urin ist frei von Eiweiss. Da 
die gestrige Temp eratursteige rung auf 39,5© C an und fur sich nicht al& 
Grund fur die so haufig sich wiederholenden Krampfanfalle angesehen wer- 
den kann, wurde man nach dem dermaligen Stande der Frage am ehesten 
annehmen dnrfen, dass diese zablreichen Krampfanfalle durch die Einwirkung 
der Koch'schen Flussigkeit auf den tuberculosen Process in der Schadel- 
hohle bezw. im Gehirn bedingt worden sind. 

Wenden wir uns jetzt zu unseren seitherigen Erfahrungen fiber 
den Einfluss der InjectioneD von Koch'scher Flussigkeit bei den 
tuberculosen Lungen- und Kehlkopferkrankungen. Wie ich, meine 
Herren, bereits vorhin bemerkt babe, handelte es sich bei der weit- 
aus grOssten Zahl der in der Klinik mit dem Koch'schen Mittel 
behandelten Kranken um Lungen- und Kehlkopfkranke. Bei 
unseren 21 mannlichen Kranken waren iiberhaupt die Lungen in 
keinem Falle frei. Auch die beiden Lupuskranken batten ja Spitzen- 
erkrankungen (einer iiberdies, wie ich bereits angefiihrt habe, einen 
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Kehlkopflupus), und auch der Kranke mit Tuberculose der Penis 
hatte keine normalen Lungenspitzen und hnstete auch, expectorirte 
aber bacillenfreie Sputa. Ebenso wurden auch bei den 2 Eranken, 
die mit Lupus behaftet waren, in dem schleimig-eitrigen Sputum, 
welches in dem zweiten Falle gelegentlich mit etwas Blut gemischt 
war, bisher Tuberkelbacillen nicht gefunden. Von den ubrigen 18 
mannlichen Kranken hatten 4 keine Tuberkelbacillen im Auswurf, 
sie waren aber der Tuberculose verd&chtig und wurden daher mit 
demKoch'schen Mittel behandelt, und zwar um den diagnostischen 
Werth desselben zu erproben. Bei dem erst en dieser Patienten 
war eine Verdichtung der rechten Lunge und Bronchitis putrida vor- 
handen (Riese). Er reagirte auch auf 0,01 ccm des Mittels nicht. 
Bei dem zweiten Falle fand sich eine auf die linke Lungenspitze 
beschr^nkte Erkrankung bei einem an chronischem Ekzema univer- 
sale leidenden hereditS^r belasteten, m^ssig genahrten 17j&hrigen 
Menschen (Schunicht), derselbe reagirte ebenfalls auf 0,01 ccm 
des Mittels nicht. Der dritte und vierte Fall reagirten auf das 
Koch'sche Mittel. Der erstere Fall betraf einen I3jahrigen Gartner- 
sohn (Burhop), eioen mittelm^ssig genahrten Jungen, welcher in- 
folge eines im Herbst 1889 uberstandeneu , wiederholt punctirten 
rechsseitigen Pleuraexsudats an einer Schrumpfnng der rechten Lunge 
litt und ausserdem eine Verdichtung der linken Spitze zeigte. Der- 
selbe reagirte erst auf 0,005 ccm des Mittels, und zwar in sehr 
m^ssiger Weise ohne erhebliche subjective und objective Symptome. 
Anders gestaltete sich die Sache bei dem vierten dieser FSlle. 
Er war mir von besonderem Interesse. 

Es handelte sich um einen SOjahrigen Musiker (Geburzky). Der 
Mann, von unter mlttelmassiger Ernahrung, sehr blasser Gesichtsfarbe, hatte 
froher an rechtsseitiger Lungenentzundung und an Oelenkrheumatismus ge- 
litten. Die Untersachung ergab bei ihm eine frische exsudative rechtsseitige 
Pleuritis, Schrumpfungsprocesse und Verdichtungserscheinungen in beiden 
Lungen, Pericarditis, ev. auch Endocarditis, und Nephritis. Die schleimig- 
eitrigen, uberaus sparlichen, wiederholt untersuchten Sputa enthielten, wie 
gesagt, keine Bacillen. Trotzdem glaubte ich, dass es sich um einen tuber- 
culosen Process bei ihm handeln konne, und meinte mit einer Dosis von 
0,005 ccm des Mittels vorgehen zu durfen, um die Diagnose sicherzustellen. 
Hatte doch der vorher erwahnte Fall, der ISjahrige schwachliche Junge, 
auf diese Dosis in ganz massiger Weise reagirt. Indess gestaltete sich die 
Sache ganz anders. Die bei Geburzky auf 0,005 ccm eintretende Reaction 
war eine sehr starke, die Temperatur stieg bis auf 40,4© 0. Was aber die 
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Hauptsache war, es entwickelte sich eine bedrohliche Herzschwache^ mit zeit- 
weise unzahlbaren Pulsen^). Die Albuminurie nahm erbeblicb zu, desgleichen 
die Zabl der Harncylinder and der fraher gleichfalls scbon constatirten 
ausgelaugten rothen Blutkorpercben. Ausserdem entwickelte sich bei ihm 
zuerst ein schwacher Scleral-Icterus , spater ein allgemeiner, wenn auch 
schwacher Icterus. Jetzt kann man die Gefahr, in der der Kranke schwebte, 
glucklicherweise als beseitigt ansehen. 

Die tibrigen 14 m^nnlichen Lungenkranken (Dr. med. T., Stud, 
med. W., Henze, Wollenweber, Hartung, Nied, Kaufmann 
Ebbecke, Friedewald, Rohrbacb, Kuhne, Kunkel, Hunze 
Tind S tuber) batten Bacillen imAuswurf, und zwar liessen sicb in 
fast jedem bacillenhaltigen Sputum Zerfallsformen der Bacillen nach- 
weisen, am zahlreicbsten in mit KSsebr6ckeln untermischtem Cavemen- 
sputum. Fiinf dieser 14 Falle von bacillarer Lungenphthise batten 
auch Laryngitis ulcerosa, bei 5 anderen war leichte Laryngitis vor- 
banden, und nur 2 mal war der Keblkopf frei. Die meisten dieser 
Falle waren fieberfrei, nur bei zweien war intermittirendes Fieber 
vorhanden. Es waren aber trotzdem fast sSmmtlicb mittelscbwere 
Oder schwere Falle, insofern die Lungen- bezw. aucb die Keblkopf- 
processe ziemlich ausgedebnt waren. In ahnlicher Weise gestaltete 
sich die Sache bei den 5 unter unseren 7 weiblichen Lungenkranken, 
bei denen Bacillen im Auswurf gefunden wurden. Es handelte sich 
auch hier um zum Theil weit vorgeschrittene meist doppelseitige 
Lungenschwind8ucht(Blankenburg, Becker, Heise, KSsewitter, 
Schlemm). Von diesen zeigten 2 Kranke (Becker und KSse- 
witter) keine, eioer (Heise) eine geringfugige, zwei (Blank en- 
burg und Schlemm) schwerere VerSnderungen des Kehlkopfs. In 
dem Falle Blankenburg fanden sich tuberculCse Geschwure auf 
beiden Stimmbandern. Bei einem Falle (Frau Schlemm), der von 
hervorragendem Interesse ist und den ich ausfahrlicher mittheilen 
werde, fand sich neben einer tuberculCsen Affection der recbten 
Spitze eine tuberculOse Affection des rechten Stimmbandes. Auf die 
beiden weiblichen Lungenkranken (Junghans, Weiland), bei 
denen Bacillen bis jetzt nicht gefunden wurden, will ich heute nicht 
n&her eingehen. Leider, wie ich vorhin bereits angegeben babe. 



^) Beilaufig sei bemerkt, dass wir bei einem unserer LupusfHIle (Go the) 
am Ende der Reaction nach der zweiten Injection ein Sink en der Puis- 
frequenz bis auf 48 Scblage in der Minute beobachteten, welches auch noch 
anhielt, als der Kranke sich von der schweren Reaction im ubrigen erholt hatte. 
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habeu wir zur Zeit keine F§,lle von Tubercolose der Lungen im 
ersten Beginn der Erankheit za behandeln gebabt. Dass bei den 
gegenwfirtig in Behandlnng befindlichen Eranken von gatem thera- 
peutischem Erfolg bisher nberall nicht zu reden ist, brauche ich 
Ihnen wohl nicht zu sagen. Einer der Eranken, ein 26jahriger 
Maurer (Stnber), hat die Behandlnng bald aufgegeben und hat 
die Elinik bereits verlassen. Von untermittelmassiger Emahrung, 
heredit&r belastet, mit ausgebreiteter bacillarer Lungenerkrankung, 
insbesondere rait HChlenbildung und rechtsseitiger frischer Pleuritis 
und rait lang bestehendem intermittirendem Fieber rait steilen Curven, 
bat er angesichts der Behandlung anderer Eranken auch um Be- 
handlung mit Einspritzungen, indera er laconisch sagte: ^Schlechter 
als seither kSnne es ihm wohl nicht gehen". Der arme Mensch hat 
Recht gehabt; die Einspritzungen mit der Eoch'schen Fliissigkeit 
haben weder einen fiir uns, noch ihn erkennbaren Einfluss auf sein 
Befinden gehabt. Er hat an sechs auf einander folgenden Tagen je 
eine Einspritzung bekommen von 0,001, 0,002, 0,004, 0,006, 0,008 
und 0,01 ccm des Eoch'schen Mittels. Die Temperaturen und das 
Befinden ira ubrigen blieben unverSndert. Der Eranke hatte, wie 
gesagt, auch auf die Dosis von 0,01 ccm nicht reagirt, und es hat 
sich bei ihm die Angabe nicht best^tigt, dass, wenn man 0,01 ccm 
des Mittels injicirt, sowohl eine starke allgemeine als auch eine 6rt- 
liche Reaction eintritt. 

Dass dieser Satz raanche Ausnahmen hat, Hesse sich iibrigens 
noch durch eine Reihe unserer Beobachtungen beweisen. Indessen 
will ich fiir heute nur einen Fall anfiihren, welcher lehrt, dass 
trotz der Injection steigender Dosen des Eoch'schen Mittels die 
vorher normale Temperatur bei ausgesprochener Tuber- 
culose des Eehlkopfs und der Lunge nicht nur nicht 
steigt, sondern sogar subnormal wird, selbst wenn bis 
0,01 ccm des Mittels betragende Dosen eingespritzt werden. 

Die Beobachtung der Eranken hat Folgendes ergeben: 
Anamnese. Wilhelmine Scblemm, SchSifersfraa, 38 Jahre alt, aus 
Hammstedt bei Northeim i. H., will seit dem vorigen Winter heiser sein. 
Der Zustand soil abwechselnd bald schlimmer, bald besser gewesen s«in. 
Fruher angeblich immer gesund, kein Husten. Pat. hat 3 mal geboren, 
2 Einder lebeii und sind gesund. Auch der Mann der Patientin soil gesund 
sein. Beide Eltern der Patientin, angeblich Stets gesaud, sind im bohen 
Alter gestorben. 
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Menstruation regelmassig, keine Abmagerung in letzter Zeit. Appeti 
nnd Allgemeinbefinden gut. 

Status praesens 19. November 1890. M&ssigkrftftige, mittelgnt ge- 
nabrte Frau, Korpergewicht bei der Aufnahme (15. November) 99 V4 Pfd., heute 
dasselbe, fieberfrei seit dem Hospitalaufenthalt (37,2 <> C bis 36,9 <> G) mit 
geringer Arhythmie des Uerzens, klagt nur uber Heiserkeil m&ssigen 
Grades. Lung en: Rechts Yom oben geringe Abschw&chung des Percussions- 
schalles, Atbemger&uscfa daselbst vesicular, etwas scharfer als links. Recbts 
hinten oben leicbte Dampfung, im Bereich derselben vereinzelte kleinblasige 
klingende Rasselger&usche, besonders nach Husten. Sonst Lungen frei. 
Herz: Arhythmie, Tone rein, Resistenz nicht vergrossert. 

An den ubrigen Organen nichts Besonderes. Kehlkopf- 
Schwellung und Rothung der Schieimhaut beider Giessbeckenknorpel, be- 
sonders des rechten. Linkes Stimmband intact, weiss resp. rosa. Rechtes 
Stimmband nicht sichtbar; an Stelle desselben findet sich ein flacher, rother 
Wulst mit unregelmassigem freien Rande, an dessen hinterem Ende eine 
grauweisse, etwa kleinerbsengrosse, warzig aussebende Wucherung sichtbar 
ist. Bei der Phonation bewegen sich linkes Stimmband und der beschriebene 
Wulst rechterseits gegen einander, obne die Stimmritze vollig zu schliessen, 
die kleine Wucherung wird dabei unsichtbar. Expectoration: gering 
schleimig-eitrig. 

Am 22. November wurden massig viel Tuberkelbacillen im Auswurf 
nachgewiesen. 

Vom 22. November 1890 bis 1. December 1890 hat Pat. acht Injectionen 
mit Koch'scher Flussigkeit bekommen, und zwar am 22. November 0,001, 
23. November 0,002, 24. November 0,004, 26. November 0,005, 28. No- 
vember 0,01, 30. November 0,01, 1. December 0,01, 3. December 0,01 ccm. 
Pat. reagirte niemals mit Temperaturerhohung, im Gegentbeil, seit dem 
28. November ist die Temperatur subnormal, zwischen 36,6® C und 
35,8® C in der Achselhohle: letzteres am 1. December 1 Uhr mittags. 
Bevor sie eingespritzt wurde, war ihre hochste Temperatur in der Achsel- 
hohe 37,3® C. Abgesehen von alien ubrigen Cautelen sind diese Messungen 
auch durch Messungen in der Scbeide und im Mastdarm controllirt worden. 

Am 22. November, abends (10 Stunden nach der ersten Injection) 
giebt Patientin an, ein Gefuhl von Anschwellung an der rechten Seite des 
Halses zu verspiiren. Sichtbar ist davon nichts, kein Schmerz auf Druck. 
Appetit gut. Allgemeinbefinden gut. 

23. November. Um 3 Uhr nachmittags flussiges Erbrechen, etwas 
Mudigkeit. Starke Arhythmie der Herztone, ca. 126 Pulse, massige 
Mengen Eiweiss im Drin, der bis dahin frei von Eiweiss war, keine 
Cylinder. Appetit und Allgemeinbefinden sonst gut. 

Yom 24. November bis 1. December. Allgemeinbefinden ganzlich un- 

III 2 
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gestort. Der Eiweissgehalt des Urins hat allmahlicb abgenommen, heute 
findet sich im Harn nur leichte Opalescenz. 

Eehlkopf. Die erkrankten Partieen erscheinen am 27. November 
etwas weniger geschwollen, sonst Bild dasselbe. 

30. November. Pat. hat das Gefahl „a1s ob es im Halse besser sei^, 
Stimme erscheint etwas weniger heiser, die kleine warzige Wucherung ist 
verschwundeu, nur eine am freien Rande besonders mitten ausgefressene 
rothe Schleimhautfalte ist sichtbar. Rechter Giessbeckenknorpel noch dicker 
als der linke. 

2. December. Unter der rothen Wulstung schiebt sich bei der Pho- 
nation ein schmaler weisser Saum vor, der dem rechten Stimmbande anzn- 
gehoren scheint. 

Auswurf ist indenletztenTagen sparlicher geworden, schleimig-eitrig. 

Bacillenuntersuchung: 22. November massig zahlreiche Tuberkel- 
bacillen. 27. und 29. November: keine Bacillen. 1. December: zahllose 
Bacillen. 2. December: ausserst sparliche Bacillen. 

Korpergewicht. Bei der Aufnahme: 15. November 997* Pfd., 
19. November 99 V4 Pfd., 26. November 98 Pfd., 2. December 98 Pfd. 

Pulsfrequenz hat wahrend der Zeit, wo Pat. injicirt wird, zwischen 
ca. 126 und 66 geschwankt, Respiration zwischen 30 und 18. 

Hohere Dosen des Eoch'schen Mittels habe ich mit Rucksicht auf die 
arhythmische Herzthatigkeit und die andauernde Albuminuric bis jetzt nicht 
bei dieser Patientin anzuwenden gewagt. 

Ueberschauen wir diese Beobachtung, so ergiebt sich, dass dieser 
zweifellose Fall von Tuberculose auf das Koch'sche Mittel sicher- 
lich nicht durch Temperaturerh5hung. sondern vielleicht durch Tem- 
peraturerniedrigung, jedenfalls aber in anderer Weise, und zwar 
sehr machtig reagirt hat. Denn abgesehen von der Arhythmie der 
HerztOne, woran die Kranke schon vor den Injectionen, wenn wohl 
auch nicht so stark, gelitten hatte, sind in dieser Beziehung zu er- 
wahnen die erst nach den Einspritzungen auftretende und nicht zu 
verkennende StOrung des AUgemeinbefindens und die ebenfalls gleich- 
zeitig damit beginnende fortdauernde Albuminurie (ohne Cy- 
linder) und vor allem die im Laufe der Beobachtung hervortretende 
Einwirkung auf das tuberculOs erkrankte Gewebe der rechten Halfte 
des Kehlkopfs, was bei der laryngoskopischen Beobachtung 
sicher und mUhelos festgestellt werden konnte. Das Koch'sche 
Mittel sucht und findet sicher das tuberculSse Gewebe in alien 
seinen Schlupfwinkeln auf und bringt es zum Absterben. Das ist, 
soweit ich mir bis jetzt ein Urtheil bilden konnte, die typische 
Wirkung, das Gesetzmassige bei der Koch'schen Entdeckung. Die 
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iibrigen Reactionserscheinungen gestalten sicb zwar im allgemeinen 
nach dem bereits von Koch selbst in seiner Ihnen bekannten Mit- 
theilung gezeichneten Bilde, zeigen aber doch mancberlei in ihren 
Ursachen unaufgeklSrle, besonders aber unabhSngig von der Do- 
sirang des Mittels auftretende, zum Theil wohl individuelle Schwan- 
kungen, welch e die diagnostische Verwerthung des Mittels in so 
manchen Fallen zum mindesten sehr erschweren k^nnen. Wo liegt 
die obere Grenze, bis zu welcher man das Mittel, um eine tuber- 
cul(3se Erkrankung anzunehmen oder auszuschliessen, anwenden darf, 
wofem die typischen, bei seiner Anwendung anftretenden Gewebs- 
veranderungen sich unserer Beobachtung entziehen. Jedenfalls habe 
ich' aus dem einen Ihnen vorhin mitgetheilten Falle Geburzky 
nach dieser Richtung soviel gelernt, dass ich selbst bei Ein- 
spritzungen des Koch' scheti Mittels mit keiner gr6sseren Dosis 
als 0,001 ccm auch bei Erwachsenen in Zukunft beginnen 
werde. 

Indem ich meine heutigen Mittheiliingen schliesse, m6chte ich 
nur noch den Wunsch aussprechen, dass ich Ihnen bei meinem 
nachsten Bericht eine Reihe therapeutischer Erfolge melden kSnnte, 
was, selbst wenn unser Krankenmaterial fur die Heilwirkung des 
Mittels giinstiger gewesen ware, nach dieser kurzen Zeit nicht zu er- 
warten war. 
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Au8 dem Angastar Hospital in Berlin. 



XJeber die auf der olururgischen Abtheilung^ 
mit der Kooh'sclien Methode gemachten Er- 

falirungen.^) 

Von 

Medicinalrath Dr. H. Lindner, dirigirendem Arzt. 
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M. H.! Ich habe der Aufforderung des Vorstandes der Gesell- 
schaft, IhneD heute hier von uosern Erfabrungen, die wir im Augusta- 
hospital mit der Anwenduug der Koch'schen Methode bei chirur- 
gischer Tuberculose gemacht haben, kurz Mittheiluug zu machen, 
Folge geben zu mussen geglaubt, weil ich, obwohl aoch nicht defi- 
nitive Resultate bis jetzt zu berichten sind, geglaubt habe, dass der 
Zweck dieser heutigen Versammlung haupts^chlich auch der sein 
sollte, den ausw^rtigen Herren Collegen, welche noch nicht selber 
Gelegenheit gehabt haben, sich mit der Methode bekannt zu machen, 
liber den Stand der Sache kurz zu referiren und vielleicht auch 
ihnen einzelne Fingerzeige zu geben, welche eventuell bei ihren 
spStem Versuchen ihnen nicht unwillkommen sein mOchten. 

Wenn ich das, was wir an unseren Kranken erfahren haben, 
zunSchst kurz zusammenfassen soil, so mOchte ich es dahin formu- 
liren: Wir haben auch bei chirurgischen Tuberculosen, wie wir das 
allerdings nicht anders erwartet hatten, constatiren k6nnen, dass alles 
das, was Koch in seiner Publication angegeben hat, sich auch bei 
uns voUstandig bewabrheitet hat. Wir haben constatiren kSnnen 

*) Vortrag, gehalten am 8. December in der Gesellschaft fur o. Gesund- 
heitspflege. 
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dass ein ganz bedeutender Einflass auf die chirargisch'tuberculOsen 
Erkrankungen von diesem Mittel ausgenbt wird. Wir haben den 
Eindmck gehabt, a]s ob die Heilung der chirurgischen Tnberculose 
unter dem Einfluss dieses Mittels rascher tot sich ging als Mber. 
Das letztere sind aber nur — ich ni5chte das gleich hervorbeben 
— pers5nlicbe Eindriicke, dnrcbaus nicht etwa bewiesen. Es wer* 
den jedenfalls Jabre vergehen mtssen, ehe sich sicber erweisen kann, 
ob diese unsere pers5nlicben Eindrucke auf Wabrbeit beruben oder 
falscb sind. Jedenfalls m5cbte icb das sagen, dass mit den weiteren 
Arbeiten sich die Hoffuungen, auch in tberapeutiscber Beziebung mit 
der Zeit Erfolge zu erzielen, gehoben baben. 

Wenn icb gleich in medias res gehen soil, so kann ich zunftchst 
im Einvernebmen mit alien den en, welch e bisher zu der Sache das 
Wort genommen haben, constatiren, dass das Mittel ein ausserordent- 
lich feines, sicheres Reagens auf die tuberculQsen Erkrankungen im 
K5rper darstellt. Auch noch so kleine Herde bringen sofort, wenn 
das Koch'sche Mittel durch Subcutaninjection, wie wir es gew6hn- 
lich auch gethan haben, nach der Anweisung von Koch unter die 
Haut des Ruckens einverleibt wird, eine entschieden specifische 
Reaction hervor. Diese Reaction zerf^Ut in eine allgemeine und eine 
6rtliche. Die AUgemeinreaction zeigt sich durch Fieber, nerv6se All- 
gemeinerscheinungen, Kopfschmerz, Gliederscbmerzen, Abgeschlagen- 
beit, grosse Unruhe, vermehrtes Durstgeftihl. Die Srtlicbe Reaction 
zeigt sich durch vermehrte Schwellung, R5thung und Schmerzhaf- 
tigkeit in den leidenden Theilen. Eine AUgemeinreaction ohne Local- 
reaction ist bei uns nicht beobachtet worden. Wenn auch die letz- 
tere noch so minimal war, sie war doch immer, wenn man genau 
zusah, nachzuweisen. Es liegt ja bei den tubercul5sen Erkrankun- 
gen der chirurgischen Abtheilung in der Natur der Sache, dass man 
nicht so genau die Wunden jedesmal inspiciren kann, weil sie ja 
unter den antiseptischen Verb&nden liegen; aber wenn man genau 
examinirte, so konnte man immer auch eine Qrtliche Reaction nach- 
weisen. Mit der drtlichen Reaction ist aber nicht unbedingt auch 
immer eine AUgemeinreaction verbunden. Es kommen 5rtliche 
Reactionen vor ohne AUgemeinreaction. Ueberhaupt darf man nicht 
denken, dass nach den ersten Eiaspritzungen nun auch sofort die 
Reaction eintritt. Wir haben mehrfach erlebt, dass die Reactionen 
nach den ersten, mit geringeren Dosen ausgefuhrten Einspritzungen 
ausblieben. Wir haben mehrere F3,lle erlebt, wo zun&chst, nachdem 



22 

weitere Einspritzungen mit grdsseren Dosen gemacht wurden, eine 
5rtlicbe Reaction eintrat, und dann schliesslicb erst eine Allgemein- 
reaction. Wenn man die Verhaltnisse so ansieht, wie ich sie ansehe 
— ich weiss ja nicht, ob es ricbtig ist — namlicb dass dnrcb das 
Hinein- und Herangelangen des Mittels an die tabercul6sen Herde 
ein Zerfallsprocess dort an Ort und Steile eingeleitet, und dass durch 
das Hineingelangen der Zerfallsproducte in die Circulation dann zu- 
n&cbst die 5rtlicben und sp§.ter die allgemeinen Reactionsetscbeinun- 
gen eingeleitet werden, so wird man ja diese abweicbenden Beob- 
acbtungen sebr leicbt deuten kOnnen. Wenn die tubercul5sen Herde 
in narbigen, scbwartigen Geweben eingebettet liegen, wenn sie unter 
ungunstigen Resorptions verb§,ltnissen steben, so wird naturlicb erstens 
einmal das Mittel nicbt in dem Maasse binzugelangen k5nnen, um 
sofort eine intensive Wirkung zu entfalten, und wenn es seine Wir- 
kung entfaltet bat, so werden die Zerfallsproducte nicbt in dem 
Maasse in die Circulation bineingelangen kSnnen, wie bei Herden, 
welcbe unter gunstigen ResorptionsverbSltnissen steben. Es werden 
also zun^cbst nur minime Quantitaten in die Circulation iibergeben, 
die vielleicbt nicbt genugen, um den Ausscblag berbeizufiibren, und 
erst allm§,blicb, wenn durcb stSrkeren Zerfall, durcb reactive Vor- 
gg,nge in der Umgebung der Herde eine bessere Resorption ange- 
bahnt worden ist, werden aucb st§.rkere Quantit§.ten der die Reaction 
erzeugenden ScbMlicbkeiten in die Circulation bineingelangen. Man 
darf also nicbt annebmen, dass, wenn nicbt sofort eine Reaction er- 
folgt, keine Tuberculose im K6rper vorbanden ist. 

Dies ist jedenfalls wicbtig fur die diagnostiscbe Anwendung des 
Kocb'scben Mittels. Wir baben ein Kind beobacbtet, bei welchem 
die erste Einspritzung resultatlos verlief, die zweite eine 5rtlicbe 
Reaction bervorbracbte, die dritte aucb erst wieder eine Crtlicbe Reac- 
tion, und erst die vierte eine typiscbe Allgemeinreaction. Wir baben 
eine Frau, bei welcber eine Ellenbogengelenksentzundung bestand, 
und wo die Diagnose zwiscben einfacber Entzundung und Tuber- 
culose scbwankte, nacb Kocb bebandelt. 3 Einspritzungen sind 
resultatlos verlaufen, und erst die vierte bat eine Ortlicbe und aucb 
eine scbwacbe Allgemeinreaction ergeben. Also fur die Versucbe 
mit dem Kocb'scben Mittel wird dies jedenfalls wicbtig sein. 

Eigentbtimlicb sind diejenigen FSlle — und wir baben deren 
mebrere beobacbtet — , wo gar keine Reaction eintritt, und docb 
eine erbeblicbe Besserung der krankbaften Erscbeinungen. Icb babe 
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einen Mann herbestellt, der von meinem VorgSnger fiir ganz evident 
tuberculOs gehalten und dennoch operirt worden ist. Er behieit im 
linken Ellenbogengelenk eine Schwellung, Schmerzhaftigkeit, erheb- 
liche BewegungsstOning und eine sich nicht schliessende Wunde zu- 
rilck. Wir haben ihn danu aufgenommen und haben, so lange er 
im Erankenhaus beobachtet worden ist, keine Reaction, weder 6rt- 
lich noch allgemein, gesehen, aber die Wunde hat sich geschlossen, 
und das Gelenk ist abgescbwoUen, er kann jetzt recht gut Bewegun- 
gen vomehmen. Wir haben noch vor wenigen Tagen von unserer 
inneren Abtheilung einen alteren Lehrer hernberbekommen, welcher 
dort mit Einspritzungen bis zu 3 eg behandelt wurde, ohne tiber- 
baupt jemals zu reagiren. Er hatte eine sehr starke Masse von 
Fisteln auf dem Sternum und eine sehr erhebliche Lungenverande- 
rung. Wir haben ihn heute, nachdem ich ihn vor 14 Tagen unter- 
sucht hatte, wieder untersucht, und ich sowohl als meine Assistenten 
und der Eranke selber haben den ganz entschiedenen Eindruck ge- 
babt, dass die Affection in der vollen Heilung begriffen ist. Die 
Fisteln haben sich zum grossen Theile geschlossen, und die vorhan- 
denen lassen die Sonde nur noch ganz wenig eindringen. Ob bier 
eine besondere Torpiditllt zu Grunde liegt, oder was der Grund ist, 
entzieht sich ja zun§>chst unserer Eenntuiss. 

Entsprechend der Erfahrung, die wir also bei alien unseren 
Fallen gemacht haben, dass das Eoch'sche Mittel ein ausserordent- 
lich feines Reagens auf Tuberculose ist, haben wir nun eine Anzahl 
von Fallen diagnostisch damit behandelt. Wir haben in zweifel- 
haften F§.llen, wo die Diagnose schwankte, die Einspritzung gemacht 
und dadurch ganz ausserordentlich werth voile Anhaltspunkte fur die 
Diagnose und Therapie erhalten. 

Um Ihnen die betreffenden Falle kurz zu skizziren, so betrafen 
dieselben: 

2 mal Osteomyelitis; die Reaction blieb, wie nicht anders er- 
wartet war, aus. 1 mal einen Patienten mit einer Affection des uro- 
poetischen Systems, welche sich in Schmerz in der Blase und Ham- 
rOhre und Eiterabgang mit dem Urin kundgab. Da die Cystoscopie 
resultatlos blieb, so wurde diagnostisch injicirt, und es trat, wie Sie 
aus der Curve hier ersehen, jedesmal eine typische Reaction auf. 
Die Eranke wird nun weiter nach Eoch behandelt. 

2 mal Empyem: Ein Patient, welcher wegen eipes jauchigen 
Empyems mit Thoraxfistel und ausgedehnter pericostaler Phlegmone 
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von mir mittels doppelter Rippenresection operirt worden war, 
reagirte aaf die Koch'schen Einspritzangen, welche zar Sicher- 
stellung gemacht wurden, garnicht; derselbe ist in ?oller Recon- 
valescenz und erholt sich sichtlich. Der zweite Patient kam mit der 
Diagnose eines kleinen Empyems, welches acut entstanden war, in 
duB Hospital. Der behandelnde Arzt hatte bei der Probepanetion 
Eiter gefnnden, 8 Tage sp&ter liess sicb kein Eiter mehr nachweisen, 
auf die znr Sicbernng der Diagnose ansgefiihrten Injectionen reagirt 
Patient dentlicb, obwohl anf der Lnnge znr Zeit nicbts nachweisbar 
ist, er wird weiter nacb Eocb bebandelt. 

Eine jonge Fran nut grosser periproctitischer H5ble, welche 
den grdssesten Theil des Mastdarms nmgab nnd ans welcher sich bei 
-der Incision tubercnlds aussehende Massen entleerten. Die Reaction 
auf die Injectionen, welche zwecks Differentialdiagnose zwischen 
Lues und Tuberculose begonnen wurden, blieb aus. Patientin wurde 
mit Eal. jodat. bebandelt und geht ihrer Heilung entgegen. 

Ein Mann in den zwanziger Jahren, bei dem eine Fistula ani 
mit Platina caiidens operirt worden war. Hier hatte mein Assisteut 
eine probatorische Injecti(»n gemacht von 0,006, es erfolgten Fieber 
von 40^, heftige Allgemeinerscheinungen, mSssige aber sehr dent- 
liche 5rtliche Reaction. Patient entzog sich der weiteren Behandlnng. 

Ein junges MSdchen mit hartnftckiger Fistula ani, bei welcher 
der Hausarzt Verdacht auf Tuberculose hegte und deshalb den Ver- 
such mit einer Koch'schen Cur wunschte. 2 Injectionen bis 0,003 
haben bis jetzt keinen Erfolg gehabt. Patientin ist aber geheilt. 

Ein junges Mfidchen, welchem vor Jahren angeblich wegen 
Tuberculose die Hnfte resecirt worden war und welche mit Schmerzen 
iu dem betreffenden neugebildeteu Gelenk zu uos kam, reagirte anch 
anf grdssere Dosen nicht, so dass wir annehmen mussten, dass ent- 
weder die Diagnose unrichtig gewesen oder die Tuberculose ge- 
heilt ist. 

Die anderen zn diagnostischen Zwecken mittels Injectionen be- 
iiandelten Patienten, waren solche, bei denen uns die Diagnose auf 
Tuberculose schon feststand nnd nun dnrch den Eintritt der Re- 
action in erwiinschter Weise verificirt wurde. SoUten sich auch 
keine weiteren Vortheile der Koch'schen Method e ergeben, so wfire 
es doch ein ganz unschatzbarer Gewinn, ein Mittel in der Hand zn 
haben, durch welches die Tuberculose im K6rper sicher erkannt 
und eventuell, wenn wir eingegriffen haben, mit Bestimmtheit fest- 
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gestellt werden kdnnte, ob wir ailes Erankbafte wirklich entfemt 
baben. Was diesen letzten Punkt betrifft, so baben uusere kurz 
y or Begin Q der BebandloBg mit demKocb'scbenMittel ausgefabrten 
Operationen, obwohl wir uns der grOssten Sorgfalt befleissigten, an 
dem genannten Maassstabe gemessen, die Probe sebr scblecht be- 
standen; bis auf einen nicbt gaiiz klaren Fall ist bei alien die typische 
Reaction und zwar immer wiederholt anfgetreten. Dagegen hat ein 
kleiner Enabe, welchen icb Ihnen hier zeige, dessen Hnftgelenk 
wegen Coxitis tuberculosa mit Jodoformeinspritzungen bebandelt 
war, nur einmal und dann nicht wieder reagirt, so dass man wohl 
due Ausbeilung annehmen darf. 

Wende icb micb nun zu den Beobachtungen, welche wir bei 
zweifellos tuberculCsen Affectionen gemacht baben, so interessirt in 
erster Linie das nach den Injectionen auftretende Fieber, dessen H5he 
und Yerlauf. Die H5he des Fiebers ist bei den einzelnen Patienten 
ausserordentlich verschieden, je nach Geschlecht, Lebensalter, Er&fte- 
zustand, am gr5ssten bei Eindein und Frauen, am geringsten bei 
«rwachsenen M&nnem: w&hrend bei Eindern und aucn bei Frauen 
Temperaturen von 40— 41^ nicht zu den Seltenheiten geh5ren, werden 
solche bei M^nnern nur ausnahmsweise beobachtet, die hOchsten 
Temperaturen der letzteren be wegen sich durchschnittlich um 39^. 

Dagegen spielt die Ausdehnung des krankhaften Processes keine 
so grosse Rolle. Ich zeige Ihnen hier nebeneinander 2 Curven, die 
erne von einem Einde mit kleinem spondylitischen Herde im ersten 
Brustwirbel, welche enorm hohe Temperaturen aufweist, und da- 
gegen eine andere mit sehr m3,ssig hohen Temperaturen, welche 
einem Manne geh5rt, der an ausserordentlich ausgedehnter Erkran- 
kung des Beckens und der Hufte leidet. Das Fieber begann bei 
den moisten unserer Eranken schon wenige Stunden nach der Ein- 
spritzung, erreichte sein Maximum nach etwa 8—10 Stunden, begann 
dann bald wieder abzusinken und war gew5hnlich am anderen 
Morgen schon wieder zur Norm gefallen. Nur in seltenen Fallen 
geht die Entfieberung erst im Laufe des folgenden Tages vor sich, 
so dass der letztere etwa bis Mittag bin noch Reste des Fiebers 
aufweist, ich gebe Ihnen hier eine sehr charakteristische Curve 
eines derartigen Verlaufes herum. Dass die Haupth5he des Fiebers 
erst auf den zweiten Tag fSllt, wie es nach Berichten von Collegen 
an manchen Stellen die Regel bilden soil, ist bei uns meines Wissens 
nur einmal beobachtet worden, und da war am ersten Tage schon 



26 

eine Spitze dagewesen. In der Zwischenzeit zwischen den Injec- 
tionen sind die Patienten in reinen Fallen fieberfrei, in manchen 
Fallen zeigt sich im Anschluss an die typischen Reactionen ein fort- 
gesetztes Fieber, i;velches einen stark remittirenden Charakter zu 
tragen pflegt und nicht auf die Einspritzungen zu beziehen ist, son- 
dern auf vermehrte Secretion an Stellen, welche keinen genugenden 
Abfluss haben, es stellt dieses Fieber also ein Verhaltungs- und 
Resorptionsfieber dar, ich werde auf diese VorgSnge noch zuruck- 
kommen mtissen. Das nach den Injectionen auftretende Fieber 
greift im ganzen die Pat. nicht so stark an, als das aus anderen 
Ursachen entstehende, nur auf der H5he desselben machen die 
Eranken den Eindruck von schwer Leidenden, im tibrigen habe ich 
sie meist frischer und theilnehmender gefunden, als man es sonst 
bei Fiebernden gewShnt ist. Die Allgemeinstfirungen sind oft viel 
bedeutender bei solchen, welche mSssige Fiebergrade aufweisen, 
als bei solchen, welche hoch fiebern. Von Com plication en haben 
wir folgende beobachtet: Herpes labialis recht hSufig, meist bei 
Eindern, in einzelnen Fallen auch bei Erwachsenen. Schuttel- 
fr5ste kommen haufig vor, am haufigsten bei Eindern, aber 
auch bei Erwachsenen nicht selten. In der Regel wird nur ein 
Schuttelfrost im Laufe der Behandlung beobachtet, doch kommt es 
auch vor, dass einzelne Eranke mehrmal und unter Umstanden nach 
jeder Einspritzung SchuttelfrOste bekommen. Durchfalle kamen 
hauiig vor und waren zum Theil recht unangenehm, gingen ubrigens 
nach Ablauf der Reaction, ohne dauernden Schaden zu thun und 
ohne dass etwas besonderes angewendet wurde, zurftck. Erbrechen 
wurde einige Male beobachtet, ebenfalls ohne ungunstige Folgen. 
Exantheme haben wir besonders zweimal beobachtet, ein scarla- 
tindses bei einem Enaben, ein ganz eigenthumliches, nicht ganz 
sicher zu definirendes bei einem Madchen, welches ich Ihnen hier 
vorstelle. Dieselbe leidet an Caries am Fuss und tuberculCsen 
Ulcerationen der rechten Wange, nach jeder Injection traten sehr 
heftige Allgemein symptom e und sehr starke Srtliche Reizerschei- 
nungen auf, bei der dritten Injection brach ein Exanthem uber den 
ganzen Stamm und die beiden Oberschenkel und Arme, weniger die 
Unterschenkel aus, welches ganz einem Erysipelas bullosum glich, 
mit tiefer Rdthung, starker Infiltration der Haut und grossen mit 
trtibem Serum gefiillten Blasen — letztere besonders am Rucken — , 
welche platzten und grosse, oberflachlich wunde Stellen hinter- 
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liessen. Nachher in den folgenden Tagen trat eine starke Abschup- 
pnng ein, bei der die Oberhaut in machtigen Schuppen and Fetzen 
abgestossen wurde. Nach den folgenden Einspritzungen, die nur 
mit ganz kleinen Dosen ausgefahrt wnrden, brach das Exanthem 
jedesmal von neuem aus, doch fehlte bei den spSteren Malen die 
starke Infiltration, und aucb beute, nach 0,001, seben Sie die ausser- 
ordentlicb starke RQtbung sebr sch5n. Ich mOcbte die gescbilderten 
Complicationen, mit Ausnabme des Herpes, der sich ja bei bohem 
Fieber bS-ufig findet, fur septischer Natur balten, insbesondere babe 
icb Yon den Dnrcbf^llen den Eindruck gebabt, dass sie auf solcbe 
Weise zu erklftren seien, Beweise kann icb ja freilicb fur diese 
Ansicbt nicbt beibringen. Eine Patientin, welcbe an Caries am 
Fnsse litt und allgemein wie 5rtlicb erheblich auf die ersten Ein- 
spritzungen reagirt batte, bekam nacb der vierten Einspritzung 
einen ganz ungemein beangstigenden Anfall von qualendem Husten- 
reiz, Prftcordialangst, enorm gesteigerter — bis 96 Respirationen in 
der Minute — Atbemfrequenz, Collapserscbeinungen. Der Lungen- 
befund* war nicbt ganz klar, mein College, Herr Prof. Ewald, 
welcben icb consultirte, bielt es nicbt fur unm5glicb, dass sicb eine 
Miliartnberculose ausbildete. Fieber war nicbt vorbanden. Einig^ 
Tage bielt dieser bedrobliche Zustand an, dann begann Pat. sicb 
zu erbolen und befindet sich zur Zeit sebr gut. Sie wird mit 
kleinen Einspritzungen weiter bebandelt, bat aber nacb 0,002 einen 
^hnlicben, wenn aucb nicbt so starken und iangdauemden Anfall 
bekommen, erst 0,001 blieb obne ungunstige Folgen. Das Ortlicbe 
Leiden bat sicb auffallend gebessert, so dass icb eine voile Heilung 
nicbt fur unmCglicb halte. 

Was nun scbliesslicb die besonders wicbtige Frage betriflFt, ob 
das Koch'scbe Verfabren einen Einfluss auf die Heilung der tuber- 
culOsen Processe ausiibt , so babe icb Ibnen scbon im Eingange 
meines Vortrags gesagt, dass wir den Eindruck haben, dass dies in 
der That bei den cbirurgiscben Tuberculosen der Fall, und dass 
unsere Hoffeung in dieser Ricbtung gestiegen ist. Freilicb iSsst 
sich ja ein abschliessendes Urtheil absolut noch nicbt abgeben, und 
besonders was die Frage der Recidive betriflPt, so mussen ja erst 
Jahre vergehen, ehe wir zu einer Entscheidung gelangen. Ich babe 
Ihnen einen ilteren Mann bier mitgebracht, welcben ich vor 13 Tagen 
wegen eines grossen pararticularen Abscesses des recbten EUbogens 
incidirt und querdrainirt babe, trotzdem gar keine Reinigung der 
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auf 2 oberfl&chlicbe GranalationsstreLeii, die keinen tuberculAsen 
Eindruck macben, alles verbeilt. Einen ftbnlicb veriaufenen Fall 
von grossem tuberculOsem Abscess am Oberscbeokel bei einem Enaben 
konnte icb Ihnen leider wegen anderweitiger Erkrankung desselben 
uicht mitbringen. Icb babe, als icb in den letzten Tagen meine 
P&lle eben wegen meines beutigen Bericbtes genau nacbsab, ent- 
scbieden den Eindruck gebabt, dass dieselben obne Ausnabme besser 
ausseben und viel weiter in der Heilung fortgescbritten sind nacb 
14 Tagen, als Mber nacb mebreren Monaten. Freilicb muss man 
sicb aasserordenilicb vorseben in der Beurtheilung dmt Wunden und 
Fisteln, denn das Ausseben &ndert sicb fast alle Tage, bat man 
lieute gemeint, dass eine Wunde gut aussiebt und sicb fast schon 
schliessen will, so findet man nacb 2 Tagen wieder ein ganz typiscb 
tuberculoses Ausseben. Secernirende Hdblen und Fl&chen fangen 
an, profus zu secerniren, Abscesse werden grosser, alte, l&ngst ver- 
beilte Fisteln brecben wieder auf, es bilden sicb furunkelartige 
Enoten, welcbe auf brecben und nekrotiscbe Krdpfe entleereif, kurz, 
in den tubercul5sen Herden beginnt ein m§.cbtiges Wogen und Be- 
wegen. Bei einem Patienten, welcber mit einem Recidiv nacb Re- 
section des linken Ellbogengelenks zu uns kam, und dessen Gelenk 
enorm geschwoUen und scbmerzbaft und fast unbeweglicb fixirt war, 
saben wir nacb wenigen Einspritzungen, die eine erbeblicbe Reaction 
bewirkten, voUstandige Abscbwellung, Verscbwinden der Scbmerz- 
baftigkeit und gute active Beweglicbkeit eintreten. Als icb auf 
Wunscb des Patienten das Gelenk dffnete, fand icb nur etwas sulzi- 
ges Bindegewebe, welcbes allerdings den Eindruck macbte, als ob 
es nocb nicbt frei von Tuberkeln sein kdnnte. In einem anderen 
Fall incidirte icb bei einem scbon von meinem VorgS-nger wiederbolt 
wegen exquisirter Tuberculose der Rippen und der Sternoclavicular- 
gelenke operirten Manne, welcber bei der Aufnabme Fisteln des 
Sternum und einer recbtseitigen Rippe und einen grossen Abscess 
auf den linken unteren Rippen aufwies, im Laufe der Eocb'scben 
Bebandlung dann nocb einen zweiten grossen Abscess neben dem 
ersten bekam, incidirte icb, sage icb, die Abscesse und fand in 
beiden enorme Massen k&sigen Eiters, in welcbem mebrere Rippen 
vollkommen vom Periost entbldsst frei lagen. Ein Stuck Rippe babe 
icb resecirt und zeige es Ibnen bier vor, dasselbe macbt mir den 
Eindruck eines ostitiscb ver&nderten, aber nicbt eines cariQsen 
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Knochens, einige oberfl&chliche Ulcerationen sind noch za seben. 
So ort nach der Entleerung des Eiters quoUen grosse nekrotische 
PfrOpfe in Massen aus der HOhle heraus, und im Umsehen waren die 
W&nde der HQhle rein und wie gut granulirende Fl§.cben anzuseben. 
Wenn man bedenkt, welcbe Mube man sonst bat, die Wandungen 
solcber HQblen von den tuberculdsen Auskleidungen zu befreien, 
und wie wenig gut dann die ersteren nocb ausseben, so muss die& 
Verbalten in unserem Falle allerdings frappiren. Die Wunden de& 
Patienten seben jetzt ganz vorzftglich aus, die recbtsseitige Fistel 
bat sicb gescblossen. In den entleerten Pfi*5pfen baben wir Tuberkel- 
bacillen nicbt nacbweisen k5nnen, das mikroskopiscbe Bild der 6e- 
webe zeigte fettigen Zerfall, keine Tuberkel, einige weiiige Riesen- 
zellen. 

Meine Herren! Nur ganzkurze skizzenbafte Mittbeilungen konnte 
icb Ibnen geben. Icb glaube sagen zu dnrfen: Das Scbwert ist 
gescblifiPen, wir mussen nur lernen, es zu flibren! Haben wir erst 
die ricbtige Anwendung der Metbode, die ricbtige Dosirung, die 
recbte Auswabl der Falle gelernt, dann wird gewiss die cbirurgiscbe 
Tberapie ibre grossen Vortbeile aus dem Verfabren zieben. Icb kann 
nicbt scbliessen, obne den Ausdruck der bewunderung und Ver- 
ebrung fur den grossen Meister und der freudigen Dankbarkeit, das» 
es uns vergdnnt ist, an dem grossen Werke mit zu arbeitcn. 



Ans der inneren Abtheilung des stadtischen Krankenhauses 

am Urban zu Berlin.^) 

BeobacMungen tiber die Anwendung des 
Koch'schen Heilverfahrens. 

Von 

A. Fraenkel. 



MeiDe Herren! Wenn ich heute, der an mich ergangenen Auf- 
forderuDg des Vorsitzenden dieser Gesellschaft Folge leistend, das 
Wort ergreife, um Ihnen meine bisherigen Beobachtungen UDd Er- 
fahrungen fiber die Anwendung des Koch'schen Mittels bei den 
tuberculCsen Patienten der inneren Station des stadtischen Kranken- 
hauses am Urban mitzutheilen, so befinde ich mich in einer fihn- 
lichen Lage wie der Vorredner, Herr College Lindner und die 
meisten derjenigen Herren Collegen, welche in den letzten beiden 
Wochen iiber den gleichen Gegenstand in den verschiedenen wissen- 
schaftlichen Gesellschaften und Vereinen unserer Stadt gesprochen 
haben. Es sind erst 16 Tage verflossen, seitdem wir in den 
Besitz des Impfstoffes gelangt sind und Injectionen mit demselben 
vornehmen; Sie werden daher von vornherein darauf verzichten 
miissen, dass ich Ihnen bereits uber erzielte Heilerfolge bei den mit 
Tuberculose innerer Organe behafteten Kranken Mittheilung mache. 
Dazu ist der verstrichene Zeitraum viel zu gering, und es werden 
allem Anschein nach eine ganze Reihe von Monaten daruber vergehen, 
bis wir in der Lage sein werden, uns ein eigenes Urtheil daruber zu 

^) Nach einem Vortrag, gehalten in der Gesellschaft far oflFentliche Ge- 
snndheitspflege am 8. December 1890. 



31^ 

bilden, was das Koch'sche Mittel speciell in der BekS,mpfung der tuber- 
cul6sen Lungenphthise, welche naturgemass das Hauptcontingent 
meiner Kranken ausmacht, zu leisten vernaag. Nichtsdestoweniger 
babe icb dem an inicb herangetretenen Ei'suchen obne Bedenkea 
Folge leisten zu miissen geglaubt, erstens, weil fiir alle diejenigen, 
die nocb nicht in der glucklicben Lage sicb befinden, die Injections- 
f nssigkeit zu besitzen, es von hohem Werthe sein muss, Erfabrungen 
gerade uber die erste Anwendung und Wirkungsweise des mit so 
merkwurdigen Eigenschaften ausgestatteten Mittels kenaen zu lernen; 
zweitens, weil speciell das meiner Beobacbtung zu Gebote stebende 
Erankenmaterial kein einfdrmiges, sondern in Bezug auf die Natur 
der Affectionen ein iiberaus mannicbfacbes und instructiyes ist. 

Bis zum Ende voriger Wocbe waren 32 Patienten von uns in 
Bebandlung genommen worden. Davon sind 27 mit unzweifelbafter 
Lungenpbtbise behaftet; von den restirenden 5 leidet einer an einer 
anscbeinend abgelaufenen (vorber operativ bebandelten) tuberculOsen 
Peritonitis, einer an beiderseitiger lympbomatdser Hyperplasie der 
Cervicaldrusen, zwei an Pleuritis, und einer an Broncbiektasen- 
bildung in der recbten Lunge mit Verdichtung des zwischen den 
«rweiterten Luftrfihrenasten belegenen Parencbyms. Der letztere Fall, 
welcber eine SOjabrige Frau betrifft, bei der sicb das Leiden viel- 
leicbt auf der Basis einer voraufgegangeneu Eippenfellentzundung 
•entwickelt bat, diente uns gewisserniaassen als ControUfall. Zu 
keiner Zeit wurden in dem Auswurfe der Kranken Bacillen oder 
^lastiscbe Fasern gefunden, und dementsprecbend baben wir bei der- 
4selben aucb nicbt die Erscbeinungen einer deutlicb ausgesprocbenen 
.^Reaction*' wabrgenommen, so dass dieser Fall von vornberein aus 
der weiteren Betracbtung ausscbeiden kann. Von den an tuber- 
<;ul6ser Lungenpbtbise leidenden 27 Patienten bietet einer zugleicb 
•die Erscbeinungen einer Otitis media perforativa tuberculosa, drei 
diejenigen einer (vermutblicb tubercul5sen) Pleuritis dar; bei einem 
vierten Kranken hat sicb das Lungenleiden im Gefolge von Diabetes 
•entwickelt, und endlicb leiden drei weitere Patienten zugleicb an 
Laryugopbtbisis. Mit Ausnabme eines 12jabrigen Madcbens baben 
die Kranken, unter welcben sicb 24 mannlicbe und 8 weiblicbe 
befinden, sS^mmtlicb das 16, Lebensjabr iiberscbritten. Icb will bier 
^leicb voranscbicken, dass icb bei der Auswabl der Lungenkranken 
so vorgegangen bin, dass icb mit Ausnabme von dreien, welcbe icb 
2U den ^mittelscbweren'' zSble, nur leicbte FSlle genommen babe, 
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d. h* solche, bei welchen vor aliem durch die pbysikalische Unter- 
snchnng keine dentlichen Cavernensymptome nachzaweisen 
sind, die Ver&nderaiigeii sich f^berhaupt nur auf Dftmpfiingen sehr 
mftssiger Intensitftt, meist auf der einen Seite resp. Spitze, be- 
schr&nkeii, der Ern&brangsznstand noch ein relativ gftnstiger, mit 
einem Wort die Erankheit noch nicht weit vorgeschritten 
ist, sondem sicb vielmehr in ihrem Anfange befindet. Ich lege 
ein besonderes Glewicht darauf, das heryorzubeben, da nur an 
solcben F&lien ein klarer Ueberblick daraber za gewinnen ist, was 
das Mittel bezfiglicb der definitiven Heilbarkeit der Lnngenpbthise 
zn leisten im Stande ist. Anf die fintscbeidung dieser Frage aber 
kommt es fUr micb als intemen Mediciner in erster Linie an, und 
ieb brancbe mit Rncksicbt anf die zweiie Publication Koch's nicht des 
ausfnbrlicberen darzulegen, weshalb die in vorgeschritteneren Stadien 
des Leidens befindlicben Eranken im grossen und ganzen 
ungeeignet sind, um zur LOsuug derselben berangezogen zu 
werden, ganz abgesehen davon, dass bei ihnen seibst eine vor- 
sicbtige Bebandlung nicht immer sicb ganz ungef&brlicb ge- 
stalten dfirfte. Gleicbfalls im Interesse der Exaktheit und Ueber- 
sicht der Beobacbtungsreihe babe ich es vorgezogen, zun§,cbst nur 
eine beschrankte Zahl von Patienten in Bebandlung zu nebmen, 
wobei mir durch das reicbliche Material .der inneren Abtheilung 
des st&dtiscben Erankenbauses am Urban die passende Auswabl 
noch besonders erleicbtert wurde. Von jedem Eranken ist vor Be- 
ginn der Einspritzungen das Sputum auf das genaueste UDtersucht 
worden; es wird zu Anfang mindestens einen Tag um den anderen, 
in vielen Fallen sogar tagtaglich von dem Auswurf des betreflFenden 
Patienten ein Doppelpraparat gemacht und dasselbe aufbewabrt,. 
damit wir jederzeit im Besitze der Vergleichsobjecte uns befinden. 
Die Farbung des Sputums geschieht mit der so sicheren und ex- 
pediten Gabbet'schen Methode; docb will ich gleich bier beraerken, 
dass der nicht gelungene Nachweis von Bacillen mit derselben noch 
keineswegs deren Fehlen im Sputum beweist. Will man 
ganz sicber c^ehen, so muss in solcben Ffillen mit negativem Aus- 
fall der Untersuchung noch die Sedimentirungs- oder Biedert'sche 
Untersuchungsmetbode zu Hilfe gezogen werden, welche uns gewisser- 
maassen gestattet, die Bacillen eines grfisseren Quantums von Auswurf 
im Betrage von 1 — 2 EsslQffeln auf 1/2—I ccm Fliissigkeit zu concen- 
triren, und welche daber an Sicberbeit die ubrigen Metboden weitaus 
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iibertrifft. i^och allemal, wenn uns bisher die anderen Untersuchungs- 
methoden, die Gabbet'sche, Ehrlich'sche u. s. w. im Stiche 
liessen, konnten wir durch das Biedert'sche Verfahren unschwer 
Bacillen nachweisen. Es ist das ein Control! verfahren, auf dessen 
zuverlS-ssige und entscheidende Bedeutung ich die Herren Collegen 
nicht nachdriicklich genug verweisen kann, da — abgesehen von 
der viel umstandlicheren Priifung durch die Thierimpfung — nur so 
sich Tauschungeu vermeiden lassen. Dass bei jedem Kranken fort- 
iaufend genaue Notizen iiber die Menge des Auswurfs, die physi- 
kalischen Symptome, das Verhalten der Athmung, des Harns, K6rper- 
gewichtes u. s. w. gemacht werden, versteht sich von selbst. All 
das erfordert aber viel Miihe und Zeit, und in Folge dessen kann 
auch die Zahl der behandelten Kranken zunachst nur eine be- 
schrankte sein. 

Bevor ich zur Besprechung der von den Kranken nach er- 
folgter Injection dargebotenen Erscheinungen iibergehe, habe ich 
noch einiges iiber die Dosirung des Mittels vorauszuschicken. Als 
wir am Vormittage des 22. November in Gegenwart einer grOsseren 
Zahl von Collegen sechs unserer rait Lungenphthise behafteten 
Kranken die erste Injection von 0,001 g Substanz machten, waren 
wir nicht wenig iiberrascht, am Abende bei keinem derselben eine 
erheblichere Reaction wahrzunehmen; bei fiinf hatte sich die Tem- 
peratur gar nicht gehoben, bei einem, welcher schon vorher ge- 
fiebert hatte, war nur eine mS,ssige Erh5hung auf 38,5^ C erfolgt. 
Auch die Verdoppelung der anfanglichen Dosen hatte nur einen 
massigen Erfolg. Infolge dessen gingen wir in den nachsten Tagen 
etwas dreister von d. h. wir stiegen alsbald von 2 resp. 3 auf 
5 Milligramm. Jedoch sind wir von diesem beschltunigten Ver- 
fahren alsbald zu der von Koch selbst mit grosser Pracision und 
Klarheit gegebenen Vorschrift des vorsichtigen Steigens zuiiickge- 
kehrt, nachdem sich bei einem unserer mittelschweren Falle eine 
ziemlich lebhafte, mehrere Tage andauernde Dyspnoe entwickelt 
hatte, bei einem anderen Kranken, welcher allerdings schon friiher 
mehrfach Blut ausgeworfen hatte, anscheinend im Anschluss an die 
Einspritzungen eine neue Haemoptoe erfolgt war. Wir gehen jetzt aus- 
schliesslich so vor, dass wir mit einem Milligramm beginnend 
zunachst nur milligrammweise steigen und erst dann von 
der einmal erreichten Dosis zu der folgenden ubergehen, 
wenn deren Wirkung hinsichtlich des temperatursteigernden 
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Effectes vollstandig abgeklungen, bezw. die KOrperwarme auf den 
zuvor beobacbteten Stand zuriickgegangen ist. Das Fortschreiten 
zu hOheren Gaben gestaltet sich dabei, wie Sie am besten ans den 
Ibnen nachher vorzulegenden Temperaturcurven ersehen werden^ 
je nach der Individualitat des Falles mit verschiedener Gescbwindig- 
keit. Wir haben Patienten, bei denen wir noch vor Ablauf des acbten 
Tages bis zu 0,01 gelaDgt sind, nnd zwar obne irgend einen allar- 
mirenden Zwischenfall , wabrend in anderen Fallen die gleicbe 
Dosenhobe nocb nicbt nacb 14 Tagen erreicbt wurde. In mancben 
Fallen empfabl es sicb sogar, von einer bereits erreicbten bSberen 
Gabe, etwa von 0,006—0,007, auf eine niedrigere, beispielsweise 
0,003, fiir kurze Zeit zuruckzugeben, weil sicb die Patienten zu matt 
und angegriflFen zu fiiblen begannen. Es ist bierbei von Wicbtigkeit 
zu wissen, dass man sicb mit Vortbeil ausser der temperatur- 
steigernden Wirkung des Mittels nocb anderer Indikatoren fur die 
Bemessung der Dosirung bedienen kann. Dazu recbne icb vor 
allem die Pulsfrequenz. Patienten, welcbe eine nur mSssige 
Steigerung derselben nacb wiederbolter Application darboten, und 
bei denen die Frequenz nie 120 nacb den Injectionen iiberscbritt, 
sondern im Gegentbeil sicb mebr oder weniger weit unterbalb dieser 
Grenzzabl, zwiscben 80 bis 100 bewegte, gewftbrten im allgemeinen 
die Voraussage, dass sie relativ grosse Dosen vertragen wurden; 
bei ibnen kann man daber aucb bald etwas dreister vorgeben, 
wabrend eine von vornberein sebr bedeutende Frequenzzunabme 
des Pulses bis auf 130 Scblage und dariiber zur Vorsicbt mabnen 
muss. Daneben kommt viel auf die Atbmung und auf die sub- 
jective Angabe iiber die BescbaflFenbeit derselben an. Insbesondere 
ratbe icb, auf der Hut zu sein, sobald die Zabl der Eespirationen 
uber 40 in der Minute steigt, und die Patienten iiber irgend 
wie lebbaftere Beklemmung klagen oder gar objectiv die 
Erscbeinungen von Dyspnoe darbieten; in solcben Fallen 
sollte man stets die Injectionen zun§,cbst aussetzen und abwarten, 
bis die genannten Erscbeinungen verscbwunden sind, um dann zu 
der vorberigen oder liebernocb einer niedrigerenDosis zuruckzukebren. 
Ist erst einmal die Dosis von 0,01 erreicbt, so tbut man iiber- 
baupt gut, aucb bei vOlligem Woblbefinden der Kranken, denselben 
ab und an Rube zu gOnnen und fiir ein oder zwei Tage die In- 
jectionen ganz zu unterbrecben. Ueber 0,04 sind wir bisber bei 
unseren Lungenkranken liberbaupt nocb nicbt binausgegangen, und 
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das hochste bis jetzt injicirte Qaantum, welches bei dem Patienten 
mit abgelaufener Peritonitis tuberculosa zur Anwendung kam, betrug 
0,05. Meine Absicht ist femer, bei den Phthisikern die Dosis von 
0,1, sobald dieselbe erreicht sein wird, nicht zu uberschreiten, 
sondern diese zunachst als Maximaldosis festzuhalten und auch sie 
nur in Gestalt vereinzelter, durch mehrtagige Ruhetage unterbrochener 
Injectionen anzuwenden. Das aber will ich mir nicht versagen, an 
dieser Stellemit besonderer Scharfe hervorzuheben, dass von einer 
ambulanten Behandlung — wenigstens in den ersten 
"Wochen — ganz abstrahirt werden soUte. Die Kranken 
miissen in dieser ersten Periode mindestens zweimal taglich von dem 
Arzte gesehen werden; denn wir diirfen nicht vergessen, dass wir 
€s mit einem Mittel zu thun haben, welches toxische Nebenwirkungen 
besitzt, deren Intensitat im einzelnen Falle sich nicht immer mit 
Sicherheit im voraus bemessen lasst. Nichts kOnnte der Behand- 
lungsmethode mehr Schaden zufugen, als die Ausserachtlassung der 
von ihrem Entdecker selbst in so wohl iiberlegter Weise an- 
«mpfohlenen nothwendigen Vorsichtsmaassregeln. Erst wenn eine 
complete Gewfihnung der Patienten eingetreten, d. h. wenn die oben 
angefiihrte Maximaldosis erreicht ist, beabsichtige ich die Patienten 
in ihre Hauslichkeit wieder zu entlassen, sie dann mit zweimal 
wfichentlich im Krankenhause zu wiederholenden Injectionen weiter 
zu behandeln und so zugleich das Hospital selbst von einer iiber- 
massigen Belegung mit tuberculdsen Kranken zu entlasten. 

Ich komme nun zu den Allgemeinerscheinungen, welche 
die von mir behandelten Kranken darboten, und werde mich dabei 
our auf die Hervorhebung derjenigen Punkte beschranken, welche 
im Vergleiche mit den Erfahrungen anderer Aerzte mir besonders 
bemerkenswerth erscheinen. WShrend, wie Sie wissen, bei der Tuber- 
•culose der Haut und Gelenke in der Mehrzahl der Falle — auf die 
auch hier vorkommenden Abweichungen hat Herr College Lindner 
«ns eben erst aufmerksam gemacht — bereits die erste Injection 
von einem krS^ftigen, eventuell mit Schuttelfrost einhergehenden 
Temperaturanstieg begleitet wird, verhalten sich in dieser Hinsicht 
die Lungenkranken sehr verschieden. Man kann unter ihnen drei 
Kategorieen unterscheiden , namlich solche, die gleich im Beginn 
Oder einige Tage spSter — bei fortgesetzter Behandlung und steigender 
Dosis — eine typische Allgemeinreaction darbieten, zweitens 
solche, bei welchen dieselbe nur mSssig ausfallt resp. nur leicht 

3* 
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angedeutet ist, und endlich diejenigen, bei denen sie vor der 
Hand ganzlich feblt. Von meinen 31 Kranken gehSren der ersten 
Kategorie 9, der zweiten 17, der dritten 5 an. Wo von diese Unter- 
scbiede abhangen, lasst sicb mit Bestimmtheit nicht sagen, und be- 
gniige jch mich zunachst mit der Annahme einer individuellen 
Receptivitat gegeniiber der allgemein toxischen Wirkung de& 
Mittels, welche ja ihr Analogon in dem Verhalten des menschlichen 
bezw. thierischen Organismus zu anderen Giftsubstanzen findet. 
Jedenfalls ubt auf den Grad der Allgemeinreaction die 
In- Oder Extensitat des Localleidens nicht allein einen 
ausschlaggebenden Einfluss aus, insofern Kranke mit geringen 
Lungensymptomen starker reagiren kSnnen, als solche mit ausge- 
breiteten, andererseits aber naturlich sich auch das Umgekehrte er- 
eignet. Ferner wiederhole ich, dass, wo die Pulsfrequenz wenig 
Tendenz zum Ansteigen aufweist, in der Kegel langsam vermebrte 
Dosenwenig oder gar keine TemperaturerbObung verursacben. Aus- 
nabmen biervon kommen wobl vor, sie sind jedocb nicbt baufig. 

Icb will Sie nicbt davon nnterbalten, dass neben den von mir 
anfgestellten drei Kategorieen Uebergangsfalle vorkommen, bei denen 
ganz unerwartet und plOtzlicb erst im spateren Verlaufe der Be- 
bandlung einmal eine Temperatursteigerung um 1 oder 2^ C sicb 
ereignet, obne dass eine (gar nicbt vorgenommene) ErbObung der 
Dosis dafiir verantwortlicb gemacbt werden kann, oder bei denen 
solcbe Anstiege sicb mebrfacb wiederbolen. Aucb das baben wir 
geseben, dass die febrile Reaction sicb als Nacbwirkung an einem 
Tage des Pausirens bemerkbar macbt, oder dass selbst in ein- und 
derselben 24stundigen Periode die Temperaturcurve zwei Exacer- 
bationen aufweist. Statt dessen gestatten Sie mir lieber, Ibnen in 
Form von Curven einige Beispiele der vorber aufgestellten Typen 
vorzulegen. Besonders bemerkenswertb und als ein Beweis fiir die 
von mir geltend gemacbte Abbangigkeit der Allgemeinreaction von 
der individuellen Receptivitat erscbien mir ein 12jabriges, ziemlicb 
blasses Madcben mit doppelseitiger Erkrankung der Lungen, bei 
welcbem wir zunacbst uberaus vorsicbtig mit der Steigerung der 
Injectionen vorgingen. Zu unserem Erstaunen ertrug gerade dieses 
zarte Kind die Einspritzungen obne jede Zunabme der allabendlich 
schon vor Beginn der Bebandlung sicb bis auf 38^ C erbebenden 
Temperatur, bis nach Erreichuag einer Dosis von 0,01 die Aben 
temperatur dauernd um 0,50 C gegeniiber der Vorperiode erb6h 
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blieb. Dafiir macliten sich allerdings des Morgens um so stSrkere 
Remissionen bis auf 36^ C und etwas darunter bemerkbar. Das 
AUgemeinbefiDden, sowie der Appetit war zu keiner Zeit alterirt. 
Eine andere 27jahrige Kranke reagirte wahrend der IGtSgigen bis- 
herigen Behandlungsdauer an fanf Tagen io maximo mit einer 
Steigerung der Temperatur von 1 bis 1,5^ C; die Pulsfreqnenz 
€rhob sich nie nber 96, so dass schon nach 5 Tagen die Dosis von 
0,01 und nach 14 Tagen 0,03 g erreicht werden konnte. Endlich 
erwahne ich noch besonders einen 16jahrigen engbrustigen blassen 
jungen Menschen, welcher, mit dem Eesidunm einer rechtsseitigen 
Pleuritis hehaftet, uns zur Beobachtung und probeweisen Behand- 
lung mit dem Koch'schen Mittel in die Anstalt gesandt worden 
war, obwohl der behandelnde Arzt niemals Auswurf bei ihm be- 
obachtet hatte. Da trotz taglicher Steigerung der Dosis jede fieberhafte 
Reaction ausblieb, so gelangten wir schon am 7. Tage zu Injectionen 
von 0,01, wobei sich als interessanter und bedeutungsvoUer Effect 
die Erscheinung einstellte, dass nun Pat. plotzlich geringe Mengen 
Sputum auszuwerfen begann, welche reichlich Tuberkelbacillen 
enthielten. Gegenuber diesen Fallen habe ich andere zu ver- 
zeichnen, bei denen die Gewfihnung sich so langsam vollzog, dass 
wir es schliesslich vorzogen, bei jeder einzelnen Dosis, selbst wenn 
■dieselbe keinen bemerkbaren Einfluss auf die Temperaturcurve 
mehr ausiibte, einige Tage zu verharren, bevor wir uns zu er- 
ueuter Steigerung entschlossen. 

Je starker die febrile Reaction, um so intensiver ist die 
Betheiligung des Allgemeinbefindens. Selbst bei Fehlen 
der ersteren wird ein gewisser Grad von Abgeschlagenheit 
nie ganzlich vermisst. Von sonstigen Erscheinungen, die als Aus- 
druck allgemein toxischer Wirkung aufzufassen sind, wurden folgende 
beobachtet: Viermal kam es zu leichter, bald vorubergehender 
Albuminurie, ohne dass die Harnbeschaffenheit eine sonstige 
Veranderung aufwies. Nur zweimal constatirten wir Vermehrung 
der Ehrlich'schen Diazoreaction. Bei einem Patienten stellte sich 
zwei Tage nach dem Aussetzen der Injectionen, welches durch zu- 
nehmende Anamie veranlasst wurde (es handelt sich um den 
Eranken mit hyperplastischen Lymphomen der Cervicaldriisen), ziem- 
lich intensiver Icterus der Haut und Conjunctiven mit starkem 
Gallenfarbstoffgehalt des Harns und zeitweiser EntfS-rbung der Faeces 
ein. Wahrend auffallender Weise den Arzneiexanthemen zu ver- 
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gleichende Hautausschl^e gar nicht zur Beobachtung kamen, ent- 
wickelte sich bei zweien von den zugleich an Laryngophthise leidendea 
Lungenkranken aphthSseGeschwure auf der Lippen- und Zungen- 
schleimhaut, welche den Patienten zunachst lebhaften Schmerz ver- 
nrsachten, sich jedoch nacb einigen Tagen wieder zuruckbildeten. 
Dass es sich nicht etwa um tuberculOse Geschwure handelte, wnrde^ 
abgeseben von der Beschaffenheit der Geschwure, durch das Fehleii 
von Tuberkelbacillen im Secrete derselben bewiesen. 

Wiewohl die Behandlungsdauer sich bis zum heutigen Tage 
bei keinem Eranken uber 16 Tage erstreckte, so baben wir doch 
bei einigen den unzweifelhaften Eindruck einer Besserung des Aus- 
sehens und allgemeinen Ernahrungszustandes gewonnen, letzteres 
sich zum Theil auch aussprechend in Zunahme des Appetites 
und des KOrpergewichts. Bei dem 12jahrigen Kinde betrug diese 
Gewichtsvermehrung 2V2 Pfund, bei zwei anderen Erwachsenen sogar 
3 bezw. 5 Pfund, wobei ich noch bemerke, dass diese Kranken sich in 
relativ gunstigen Susseren Verhaltnissen befanden, und nicht etwa das 
Plus lediglich auf Rechnung verbesserter Ernahrungsverhaltnisse im 
Erankenhause zu setzen ist. Dagegen vermochten wir bezuglich des 
Verhaltens der Nachtschweisse keine bestimmten Erfahrungen zu 
sammeln, da die meisten unserer Eranken, wie mehrfach betont, der 
Eategorie der ^leichten** Falle angehSrten, und Nachtschweisse nur bei 
einer Minderzahl von ihnen, zudem in geringem Maasse vorkamen. 

Was nun den far uns besoiiders wichtigen Punkt, die Ein- 
wirkung des Eoch'schen Mittels auf den Lokalprocess in 
den Lungen betriflFt, so machte sich in der Kegel zunachst eine 
deutliche Vermehrung des Auswurfs bemerkbar, weiche bis- 
her nur bei zwei Patienten im weiteren Verlaufe der Behandlung 
von einer entschiedenen und andauemden Verminderung gefolgt 
war. Zugleich verband sich mit dieser Zunahme der Quantitat des 
im ubrigen unverSnderten Sputums ein grOsserer Reichthum 
desselben an Bacillen. PrSsentirten sich dieselben vor den 
Injectionen zum grSssten Theil in Form isolirter, fiber das Ge- 
sichtsfeld zerstreuter Exemplare, so waren wir nun oftmals 
in der Lage, hSufchenformige Anordnung der Bacillen 
mit dicht gedrangter Aneinanderlagerung derselben wahrzunehmen, 
wobei die einzelnen Gruppen sich nicht selten aus 10 bis 20 oder 
noch mehr Stabchen zusammengesetzt zeigten. Auch die von 
Fraentzel betonten Formen der durch brochenen oder aus perl- 
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schnurartig aneinander gereihten Brockeln bestehenden Formen war- 
den geseben; doch sind wir zunachst noch nicht ganz sicher, ob 
dieselben wirklich als Ausdruck einer Einwirkung des Mittels zu 
betrachten sind, da abnliches, wie Fraentzel selbst bemerkt, 
auch ohne jede Behandlung gar nicht selten beobachtet wird. Wohl 
aber babe ich bei einigen der von uns untersuchten Sputa den 
Eindrnck gewonnen, als ob die Bacillen sich im ganzen nicbt mil 
jener Intensitat tingirten, wie vor den Injectionen. WShrend sie 
sonst bei Anwendung von Gabbet's Methode eine lebbaft kirsch- 
rotbe Farbe annebmen, erscbienen sie uns jetzt mebr blassrotb und 
erinnerten in der Beziebung an das Verbalten von Bacterien, welche 
ibr begin nendes Absterben durcb mangelbafte Farbbarkeit ver- 
ratben. Indess bericbte icb aucb iiber diese Wabrnebmung zunacbst 
mit aller Reserve und obne die Absicbt weiterer Scblussfolgerungen, 
urn so mebr als Kocb selbst ja mit binreicbender ScbSrfe bervor- 
geboben bat, dass seinMittel nicbt die Tuberkelbacillen als solcbe, 
sondem nur das tuberculfise Gewebe abtodtet. Von einer im spa- 
teren Verlaufe stattbabenden dauernden Verminderung der Zabl der 
Bacillen babe icb bei der Kiirze der Beobacbtungszeit micb bisber 
nicbt mit Sicberbeit uberzeugen kSnnen. Zwar saben aucb wir in 
vereinzelten Fallen die Bacillen fiir einen Tag aus dem Sputum 
scbwinden, resp. wir konnten sie in ibm nacb Gab bet's Metbode 
nicbt mebr nacbweisen, aber bereits am nScbsten Tage kebrten sie 
in unverminderter Zabl wieder, und icb zweifle nicbt daran, dass 
die Anwendung des Biedert'scben Verfabrens ibr voriibergebendes 
Feblen als ein nur scbeinbares dargetban batte. 

Bei einigen Patienten wurden zweifellose Aenderungen der 
pbysikaliscben Erscheinungen uber den Lungen constatirt. 
So bei einer 31 jabrigen Fran, welcbe, an einer massig ausgebreiteten 
Verdicbtung des linken Oberlappens leidend, die Besonderbeit dar- 
bot, dass nacb Einspritzung des zweiten Milligrammes eine vorber 
nicbt nacbweisbare Dampfung im Bereicbe der untersten Rippen 
der linken Hinterwand mit ziemlicb reicblicben daselbst wabrnebm- 
baren RasselgerM-uscben auftrat. AUem Anscbeine nacb bandelte es 
^icb bier, wie bei den analogen Beobacbtungen von Noordens, 
um eine acute Infiltration bezw. Anscboppung dieses Lungen- 
abscbnittes, welcbe durcb die Einspritzungen angefacbt wurde und 
vielleicbt als reactiver Vorgang um einen aiteren, vordem der pbysika- 
liscben Untersucbung nicbt zugiinglicben tuberculSsen Herd anzu- 
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sehen ist. Bei einer zweiten Kranken mit doppelseitiger Affection 
der Lunge traten im Verlaufe der Behandlung pleuritische Reibe- 
gerSusche an einer Stelle des Thorax (vorderer Theil der linken 
Seitenwand) anf, welche vorher daselbst oicht bestanden batten. 
Die Gerauscbe nabmen regelmSssig in den Intervallen zwischen den 
Injectionen an iDtensitat ab, um jedesmal einige Stunden nacb er- 
folgter neuer Einspritzung, insbesondere in den Abendstunden sich 
zu verstarken. — Ferner wurde in zwei Fallen mit einseitiger Spitzen- 
infiltration kurz nacb Beginn der Behandlung Rasseln in den oberen 
Partieen der anderen, nicht ergriffenen Seite wahrgenommen. Eine 
namhafte Abnahme der acustischen Erscheinungen vermochten wir 
bisher nur bei drei Patienten festzustellen. 

Eine Anzahl der von uns behandelten Patienten endlich bietet 
nicht bios wegen der Art und Weise, wie sie auf die instituirte Be- 
handlung reagirten, sondern auch mit Rucksicht auf die Natur und 
Beschaffenheit der von ihnen dargebotenen Krankheitsprocesse, so 
bemerkenswerthe Erscheinungen dar, dass ich mir nicht versagen 
kann, auf ihre Geschichte zum Schluss in etwas ausfuhrlicherer Weise 
einzugehen : 

I. Doppelseitiger Spitzenkatarrh. Otitis media tuber- 
culosa dextra. 

26jahriger, stark abgemagerter Kaufmann. Vor Beginn der Injectionen 
uber beiden Lungenspitzen verhaltnissmassig wenig lauter Schall, unterhalb 
Clavicula dextra deutlichere Dampfung. Man hort in der rechten Ober- 
und Unterschlusselbeingrube ziemlich reichliches kleinblasiges Rasseln. 
Desgleichen hinten in Fossa supra- und infraspinata dextra, sowie in Fossa 
supraspinata sinistra. Seit ein paar Tagen Stechen und Sausen im rechten 
Ohr, wozu sich am Tage der Aufnahme, 2. November, Ohrenfluss hinzu- 
gesellt hat. Die Untersuchung des Trommelfells ergiebt eine ziemlich grosse 
Perforation im vorderen unteren Quadranten. Es besteht intermittirendes 
Fieber mit durchschnittlicher Morgentemperatur von 37,0 und abendlichen 
Steigerungen bis auf 38,5 — 39,0° C. Die Behandlung begann am 22. No- 
vember mit Injection von 0,001; da trotz steigender Dosis 39,0® C mit 
Ausnabme eines Tages (39,4 " C) niemals des abends uberschritten wurde, 
und auch morgens die Temperatur sich dauernd auf 37,0® C erhielt, so war 
bereits am 6. Tage die Dosis 0,01, und am 13. diejenige von 0,025 erreicht. 

Die Eiterung aus dera rechten Ohr war anfangs eine uberaus 
geringfiigige, und der Tuberkelbacillengehalt ein so minimaler, dass 
in einem ganzen Deckglaspr^parate kaum mehr als 1 bis 3 Bacillen 
aufgefunden werden konnten. Schon nach der erst en Injec- 
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tion erreichte der Ohrenfluss eine wahrend des voraus- 
gegangenen dreiwochentlichen Krankenhausaufenthaltes 
nie beobachtete Intensitat, und es traten nunmehr 
massenhaft Bacillen in haufchenfOrmiger Anordnung in 
dem eitrigen Secret auf , welche bezugUch ihrer Form und 
FSrbbarkeit keine Abweichung von dem sonstigen Verhalten der Ba- 
cillen aufwiesen. Zugleich machte sich vorubergehend ein Gefuhl 
gesteigerter Schmerzbaftigkeit und Schwere in dem erkrankten Ohre 
bemerkbar, „als wenn ein Fremdkorper darin sasse". Nach wenigen 
Tagen nahm indess unter dem Einfluss fortgesetzter Injectionen 
die Reichlichkeit der Secretion in merkbarer Weise ab, um in den 
beiden letzten Tagen ganzlich zu versiegen, wahrend der vermehrte 
Bacillengehalt des Ohreiters bis zuletzt anhielt. Zugleich hat sich 
die PerforationsoflFnung des Trommelfells in augenfM-lliger Weise ver- 
kleinert, an ihren Randern bemerkt man jetzt frische rothe Granu- 
lationen, und die subjectiven Beschwerden seitens des jerkrankten 
Ohres haben ganzlich aufgehort. Eine wesentliche Beeintrachtigung 
des H6rverm6gens hat zu keiner Zeit bestanden. Es liefert daher 
dieser Fall eine eclatante Bestatigung der Thatsache, dass unter 
dem Einfluss der Koch'schen Behandlungsmethode ein reichlicher 
Zerfall tuberculSsen Gewebes in Verbindung mit kraftiger entzund- 
licher Reaction Platz greift. 

II. Peritonitis tuberculosa diffusa suppurativa. Nach 
Koenig erfolgreich operirt. Spater Injectionen mit Koch's 

Mittel. 

25jahriger Drechsler, aus hereditar belasteter Familie stammend. Am 
25. September zum ersten Male in die Anstalt aufgenommen; 14 Tage 
vorher plotzlich mit Leibschmerzen, Fieber in Form abendlichen Prierens 
mit nachfolgendem Schweissausbruch erkrankt. Bei der Aufnahme starke 
Abmagerung und Erblassung, Lungen frei bis auf beiderseitige Dampfimg 
in den hinteren unteren Partieen von der neunten Rippe ab, innerhalb 
welcher indess nur abgeschwachtes Vesicularathmen zu horen ist. Der 
maximale Umfang des gleichmassig aufgetriebenen und bei Druck, sowie bei 
der Percussion sehr empfindlichen Abdomens betragt anfangs 82 cm, steigt 
bis zum 10. October bis auf 91 cm. Dabei besteht intermittirendes Fieber 
mit Morgentemperaturen von 37,0 — 37,9 und Abendtemperaturen von 38,0 
bis 38,8*^ C. Am 10. October Function des Abdomens, durch welche 3 Liter 
einer gelblicheitrigen Flussigkeit entleert werden, welche neben rothen Blut- 
korperchen und Fettkornchenzellen sehr viele mononucleare, einige poly- 
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nucleare Leukocyten enthalt. Ausserdem (nach vorherigem Sedi- 
mentiren und unter Anwendung des Biedert'schen Verfahrens) 
ziemlich zahlreiche Tuberkelbacillen nachgewiesen. Da das 
Exsudat schnell yon neuem anwachst, und das Fieber persistirt, wird Patient 
am 13. October auf die chirurgische Abtheilung verlegt, wo von Herrn Director 
Koerte in der Medianlinie ein ausgiebiger Schnitt gemacht uod das gesammte 
Exsudat entleert wird. Nach sorgfaltigem Austupfen der Bauchhohle mit 
Jodoformschwammen wird die Wunde durch SilberdrShte, welche Peritoneum, 
Muskulatur und Haut umfassen, geschlossen, und die Haut noch durch eine 
fortlaufende Seidennath zusammengen&ht. Schon am folgenden Tage Abfall 
des Fiebers, welches Yon nun ab dauernd sich auf der Norm halt. Schnelle 
Restitution der Erafte und Heilung der Wunde durch prima intentio Am 
7. NoYember kehrt Patient, welcher bereits seit einigen Tagen wieder um- 
hergeht, auf die innere Abtheilung zuruck. Der Umfang des Abdomens be- 
tragt 75 cm. £s besteht nur noch eine massige Empfindlichkeit der linken 
Regio hypogastrica. Daselbst ist auch der Schall massig gedampft, wahrend 
an alien andem Punkten normal lauter Percussionsschall besteht. Am 
11. November verlasst Patient das Krankenhaus, tritt aber am 24. Novem- 
ber abermals in dasselbe ein, um sich der Behandlung mit dem Eoch- 
schen Mittol zu unterwerfen. Es wurde mit einer Injection von 0,004 be- 
gonnen, in wenigen Tagen bereits die Dosis 0,05 erreicht. Bis auf eine 
zeitweise sich bemerkbar machende starkere Empfindlichkeit des Unterleibes 
keine Reaction, ebenso bis auf eine einmalige Abendtemperatur von 38,0^ C 
kein Fieber! 

Dieser Fall ist in zweifacher Beziehung von hervorragendem 
Interesse, insofern er einen neuenBeitrag zu den bisher vorlieg en- 
den Erfahrungen iiber die Erfolge der chirurgischen Behandlang der 
tuberculSsen Bauchfellentzundung liefert und die Beobachtung besta- 
tigt, dass nicht bloss circumscripte tuberculCse Peritonitiden, sondern 
auch diffuse Exsudate sich ganz vorziiglich fiir dieselbe eignen; sodann, 
weil trotz ziemlich boher Dosirung der Koch'scben Injectionen eine 
eigentlicbeAllgemeinreaction nicht erfolgte, und auch die localen Reiz- 
symptome danacb minimale blieben. Die letztere Thatsache wurde 
wohl geeignet sein, uns zu der Annahme zu bewegen, dass hier die 
Operation den Process nicht bloss zum Stillstand, sondern zu veri- 
tabler Ausheilung gebracht habe, wenn nicht die im Vorstehenden 
mitgetheilten Erfahrungen uber das Vorkommen mangelnder Reaction 
bei anderen tuberculosen Kranken mit noch floriden Affectionen 
einen solcben Scbluss als verfriibt erscbeinen liessen. Immerbin 
darf icb nicht unbetont lassen, dass bei keinem einzigen meiner 
sammtlicben ubrigen Patienten so bobe Dosen bisher zur Anwen- 
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dung kamen, wie bei diesem Kranken, und dass es sehr die Frage 
ist, ob nicht diejenigen von ihnen, welche bisher keine Reaction 
darboten, bei gleich starken Injectionen doch eine solcbe — wenig- 
stens vorubergehend aufzuweisen haben warden.^) Der Werth der 
operativen Behandlung, bezuglich deren Wirkungsweise wir nach 
K6nig's eigenem Ausspruche „vor einem Rathsel stehen'', ist fur 
micb in dem vorliegenden Falle um so greifbarer gewesen, als Pa- 
tient sich kurze Zeit vor dem cbirurgischeu Eingriff in einem aus- 
serst desolaten Zustande befand, und ohne die Operation allem An- 
scbeine nach binnen kurzem der Ausgang ein ungunstiger gewesen 
ware. Ob wir es in Anbetracbt nicht nachweisb arer physikali- 
scher Veranderungen an den Lungen bier mit einem jener seltenen 
Falle von primarer tuberculSser Peritonitis zu thun batten, mag 
fuglich dahin gestellt bleiben, da die Frage iiber das Vorkommen 
einer solchen vor der Hand iiberbaupt noch eine strittige ist. 

III. Pseudoleukamie. 

IGjahriger Schlosserlehrling, am 4. November aufgenommen, litt als 
Kind an scrophulosen Druseneiteningen und bemerkte, dass vor einem Jahre 
zuerst die rechte, dann die linke Seite seines Halses allmahlich zu schwellen 
begann. Zugleich allgemeines Schwachegefuhl und Appetitlosigkeit, deren 
Zunahme schliesslich ihn zur Aufhahme in's Krankenhaus nothigten. Hier- 
selbst wird ausser hochgradiger Blasse und leicht gelblicher Verfarbung der 
Conjunctiven, eine ausserordentliche Anschwellung der beiderseitigen Hals- 
gegend durch Packete von Lymphdrusen, welche frei beweglich unter der 
Haut liegen und noch die Abgrenzung der einzelnen, bis zu Borsdorfer 
Apfel-Grosse herangewachsenen Drusen gestatten, constatirt. Maximaler Hals- 
umfang = 45 cm. Ausserdem nur noch die rechtsseitigen Achseldrusen bis 
zu Haselnussgrosse, und die linksseitigen Leistendrusen nicht ganz so 
erheblich geschwollen. Keine Schling- oder Athmungsbeschwerden. Lungen 
vollig normal, mit Ausnahme einer Abschwachung des Percussionsschalles 
im Bereiche der 3 letzten rechten unteren Rippen (kleines Pleuraexsudat). 
Milz palpirbar, Leber massig vergrossert. Sparliches schleimiges Sputum, 
in welchem in der Folge keine Tuberkelbacillen gefunden werden. Die 
Untersuchung gefarbter Blutpraparate (Eosin-Hamatoxylin) ergiebt keine 
Leukocytenvermehrung. Die vorhandenen weissen Korperchen gehciren zum 
grossten Theil den polynuclearen, zum geringeren den kleinen Lymphocyten 
an. Blutkorperchenzahlung nach Zeiss-Thomaaml2. November = 3 050 000, 

Diese Annahme hat sich inzwischen durch weitere Erfahrungen als 
zutreffend erwiesen, wahrend wir andererseits bei ,dem obigen Kranken, bis 
zu Einspritzungen von 0,1 ohne wahrnehmbare Reaction gestiegen sind. 
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Hamoglobingehalt nach Fleischl = 20. Andauemdes , zum Theil remit- 
tirendes, zum Theil intermittireiides Fieber mit Morgentemperaturen von 
37 — 37,9 und Abendtemperaturen von 39 — 40 o C. Behandlung besteht zu- 
nachst in innerlicher Darreichung von Pillen au<5 Acid, arsenicos. (bis 0,01 pro 
die) und taglichen intraparenchymatosen Doppelinjectionen von 0,005 in die 
jederseitigen Halsdrusen. Bis zum 24. November Gesammtarsenverbrauch 
0,24175, unter welcher Behandlung der Halsumfang bis auf 40 cm abnimmt. 
Yom 24. November ab Injectionen nach Koch, beginnend mit 0,001 und an 
den vier folgenden Tagen steigend auf 0,003, 0,005, 0,007, 0,01. 

"Wiewohl es von uns als zweifelbaft angesehen werden musste, 
ob es sicli bei unserem Kranken um Tuberculose als Ursache der 
Lymphdriisenhyperplasie handelte, entschlossen wir uns docb, mit 
Riicksicbt auf die neuere Mittbeilung Waetzoldt's, dass in der 
That die chroniscbe Miiiartnberculose der Lympbdriisen kliniscbe 
Erscbeinungen bedingen kann, welcbe die grosste Aehnlicbkeit mit 
pseudoleukamiscber (Hodgkin'scher) Erkrankung darbieten, znr 
Instituirung des Koch'scben Verfahrens bei unserem Kranken. 
Trotz der ausserordentlicben BlSsse und kfirperlicben Scbwache, 
"welcbe derselbe darbot, wurden die ersten Injectionen mit auffallend 
geringfiigiger Allgemeinreaction ertragen, nur dass die Abendtempe- 
ratur sicb um einen balben Grad raebr erbob, und auch die Morgen- 
temperatur weniger remittirte. Nachdem aber am 5. Tage, dem 
29. November, die Injectionen die Dosis 0,01 erreicht batten, und 
wir nunmebr das Mittel zunS-cbst aussetzten, in der Absicht, die zu- 
ietzt angewandte Gabe in 2tagigen Intervallen zu wiederbolen, trat 
am 30. November ein so intensiver Icterus in Verbindung mit Al- 
buminurie auf, dass wir auf eine Fortsetzung der Einspritzungen 
iiberhaupt verzlchten mussten. Ob dieser Icterus denjenigen toxi- 
schen Formen der Gelbsucbt an die Seite zu stellen ist, welcbe mit 
vermebrter Zerst6rung rotber BlutkSrperchen und Bildung einer ab- 
norm farbstoffreichen zahfliissigen Galle aus dem in Freiheit ge- 
setzten Blutfarbstoff (Icterus durch Pleiocbromie nach Stadelmann) 
einhergehen, wage ich zunachst nicht zu entscheiden. Nicht gerade 
zu Gunsten eines solchen Zusammenhanges scheint mir der Umstand 
zu sprechen, dass der Gehalt des Blutes an rothen KSrperchen vom 
12. November bis zum 30. November die relativ geringfiigige wei- 
tere Abnahme von 3 050 000 bis auf 2 793 750 erfuhr. Es wiirde 
dies eher darauf hinweisen, dass wir es mit einer direkten Ein- 
wirkung des Mittels auf die secernirenden Leberzellen zu thun haben, 
deren Eeizung und Schwellung zur ErklSrung des Icterus im tibrigen 
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voUig hinreichen wiirde. Seit dem Bestehen der Gelbsucbt hat die 
Farbung der Faces an Intensitat in solcbem Maasse abgenommen, 
dass sie zeitweise thonfarben erscheinen. Der Umfang des Halses 
hat sich seit dem 24. NoYember nicht weiter verkleinert.^) 

IV. FunfFalle von Pleuritis exsudativa sero-fibrinosa. 

Von diesen Fallen betrifft der eine einen 39j§,hrigen sebr kraftigen 
musknl6sen und gut genahrten Arbeiter, welcber am 23. August 
dadurch, dass ihm ein Wagenrad fiber den Leib ging, ein Trauma 
der linken Lendengegend davontrug. Die Beschwerden ausserten 
sich in Schmerzen der linken Nierengegend und wurden you den be- 
handelnden Aerzten des Krankenhauses Bethanien, in das sich 
Patient zunachst aufaehmen liess, auf eine Nierenquetschung be- 
zogen. Da trotz vierwSchentlichen Spitalaufenthaltes und darauf 
folgender Stagiger Schonzeit der Kranke sich nicht gebessert fiihlte, 
suchte er am 6. October das stadtische Krankenhaus am Urban auf, 
woselbst eine linksseitige Pleuritis sero-fibrinosa (Beginn der Dampfung 
von der Mitte der Scapula) constatirt wurde. Eine Probepunction 
erwies das Exsudat als vSllig klar, von braunlicher FS-rbung, nicht 
bluthaltig. Patient bot wahrend der ganzen Dauer seines Kranken- 
hausaufenthaltes vom 6. October bis zum 18. October nicht die leiseste 
Fieberbewegung dar und ffihlte sich bis auf ein Druckgeffihl in der 
linken Seite v6llig munter, bei gutem Appetit, und ging umher. 

*) Nicht ohne Grund babe ich der Mittheilung dieses Falles die Krank- 
heitsbezeichnung Pseudoleukamie voraufgesetzt, da wahrend des Dnickes 
meines Vortrages der Patient unter den Erscheinungen zunehmender Schwache 
verstorben ist, und die Section ausser den hyperplastischen Lymphomen der 
Halsdrnsen ebensolche, und zwar sehr umfangliche VergrosseruDg der 
vorderen und hinteren Mediastinal-, der retroperitonealen und mesenterialen, 
sowie endlich der Beckenlymphdrusen ergab. Auf dem Durchschnitt erschienen 
die Drusen theils von markiger Beschaffenheit und im Zustande beginnender 
Verfettung, namentlich ihrer Rindensubstanz, theils (besonders an der linken 
Seite des Halses, woselbst sich auch zu Lebzeiten des Pat. die durch die Arsen- 
injectionen bedingte Verkleinerung besonders bemerkbar machte) von dunkel- 
rother, stellenweise sogar hamorrhagischer Beschaffenheit. Ausserdem ent- 
hielt die Milz eine grossere Zahl bis bohnengrosser weisslich gefarbter 
Lymphomknoten. Lungen vollig frei, von Tuberculose nirgend eine Spur, 
Leberacini, sowie das ganze Organ vergrossert, trube geschwollen; Ductus 
choledochus durchgangig, Gallenblase prall von dunkelgruner Galle erfullt. 
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Um so interessanter war es uns, dass gerade dieser Kranke, bei 
welch em wir eine, zunSchst nur einfache traumatische Pleuritis 
diagnosticirt batten, auf die Einspritzungen des Koch'schen Mittels mit 
Temperatursteigemngen von iiber 2 Grad und ziemlich ausgesprochener 
Beeintrachtignng des AUgemeinbefindens reagirte. Wir begannen 
die Behandlung mit einer Injection von 0,005 und stiegen allerdings 
schon am vierten Tage mit Rucksicbt anf den vortrefflichen Er- 
nahningszustand bis auf 0,02. In den DampfungsverbSltnissen hat 
sich bisher keine Veranderung vollzogen , trotzdem Patient sich jetzt 
am 16. Behandiungstage befindet und allmShlich auf die Dosis 0,035 
gekommen ist. Es erhebt sich bier die natiirlich schwer zu l5sende 
Frage, ob die Pleuritis in Anbetracht der ausgesprochenen All- 
gemeinreaction bei allerdings fehlender VerSnderung der Local- 
symptome (keine erheblichere Schmerzzunahme, resp. VergrSsserung 
Oder Verkleinerung der Dampfung) als eine tuberculose anzusehen 
ist oder nicht. TrS,fe das erstere zu, so wurde man das Trauma in 
uuserem Falle als ein Gelegenheitsmoment, welches die Ansiedlung der 
Tuberkelbacillen in der gequetschten Pleura begiinstigte , anzusehen 
ha ben und den Fall seiner Entwicklung nach in Parallele mit den 
Beobachtungen M. Mendelsohn's u. a. iiber das Vorkommen, bezw. 
die Entwickelung tubercul6ser Lungenphthise auf der Basis von 
Traumen zu setzen haben. — Ein zweiter unserer mit Pleuritis be- 
hafteten Patienten leidet zugleich an Lungentuberculose und bietet 
nichts Bemerkenswerthes dar; ein dritter, ohne das manifesto Be- 
stehen dieser Complication, hat bisher zu wenig auf die Ein- 
spritzungen roagirt, um Schliisse auf die Grundursache seines Lei- 
dens zu Ziehen. Dagegen constatirten wir bei den beiden restiren- 
den von den fiinf Kranken, einem 16jahrigen Bureaudiener, dessen 
ich schon oben einmal gedachte, und einem SOjahrigen Buchbinder 
das Auftreten von Tuberkelbacillen im Sputum erst, nach- 
dem die Behandlungsmethode nach Koch begonnen, und 
die Injectionen eine Anzahl von Tagen fortgesetzt waren. 
Der eine der beiden Patienten hatte bis zu seiner Aufnahme in's 
Krankenhaus uberhaupt nicht expectorirt und begann erst auszu- 
werfen, nachdem die DosenhShe von 0,01 erreicht war; in dem 
Sputum des zweiten, welcher an Pleuritis duplex leidet, konnten 
wir selbst nach Biedert's Methode vorher keine Bacillen auffinden, 
bis am vierten Tage der Injectionen (0,004) dieselben ziemlich zahl- 
reich auftraten. Zugleich wurde als Effect der weiteren Behandlung 
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eine deutliche Verkleinerung des doppelseitigen Exsudates wahr- 
genommen, ohne dass Patient besonders lebhafte Allgemeinreaction 
aufwies. Es bedarf keines weiteren Hinweises, in welchem Maasse 
Beobachtungen, wie diese, der Auffassung das Wort reden, dass ein 
grosser Tbeil der fruher auf unbekannte Ursachen oder lediglich 
auf Refrigeration hinsichtlich ihrer Entstebung bezogenen ser6s-fibri- 
nSsen Pleuraexsudate tuberculoser Natnr sind. 

V. Fall von Diabetes mit tuberculoser Lungenphthise. 

Patient, ein 62 jahriger Rentier, war uns von dem ihn behandelnden Arzte 
mit der einfachen Diagnose „Lungenphthise" zugegangen. Er hustet seit 
3 Jahren, weiss nicht, dass er zugleich an Diabetes leidet, nnd bietet die 
Erscheinungen einer nicht allzu beschrankten doppelseitigen Spitzeninfiltration. 
Trotz ziemlicher Magerkeit ist das Allgemeinbefinden ein giinstiges; es be- 
stand in den lelzten Monaten nie Fieber. Gelegentlich der Harnunter- 
suchung wurde zufallig von uns der Zuckergehalt des Harns entdeckt, 
welcher 1 % betrug. 

In Anbetracht der doppelseitigen Lungenaffection und des com- 
plicirenden Diabetes, so wie der Angabe des Kranken, dass er zeit- 
weise an Herzklopfen gelitten habe, [glaubten wir hier, wo allem 
Anschein nach das Lungenleiden sich auf der Basis des Diabetes 
€ntwickelt hat, mit den Injectionen besonders vorsichtig zu Werke 
gehen zu miissen, und began nen mit Einspritzung eines halben Miili- 
gramms. Aber selbst, seitdem wir wegen der completen Reactions- 
losigkeit taglich die Dosis um ein ganzes Milligramm verstarkt 
Tind auf diese Weise jetzt bereits 0,01 erreicht haben, hat sich noch 
Iceine Spur von TemperaturerhShung oder Aenderung des gunstigen 
Allgemeinbefindeus, der Pulsfrequenz u. s. w. bemerkbar gemacht, 
ein neuer Beweis der wiederholt betonten Abhangigkeit der All- 
gemeinerscheinungen von der individuellen Empfanglichkeit der 
Patienten. 



Erfahrungen mit dem Koch'schenHeilmittel.^) 

Von 

Dr. irermann Lenliartz. 



Nach den lichtvoUen Ausftihrungen, mit denen Herr Prof. 
Curschmanii die ersten Demonstrationen seiner mit dem Koch* 
scben Heilmittel behandelten Kranken einleitete und begleitete^ 
dnrfte es fur Sie wohl von Interesse sein, iiber die Erfahrungen 
unterrichtet zu werden, welche ich an meinen, der Spitalpraxis 
nicbt angehorenden , Ihrem Berufsgebiet also nSherstehenden 
Krankenmaterial^) seit 4V2 Wochen gesammelt babe. 

Wenn ich dem von unserem Herrn Vorsitzenden gestellten 
Thema^) gemass zur Hauptsache fiber den Einfluss des Mittels be- 
richten werde, den dasselbe auf die Lungenkranken ausgeubt hat, 
so gestatten Sie mir vorher wohl noch einige kurze Bemerkungen 
uber die an anderen Tuberculosen gewonnenen Erfahrungen. 

Wie Sie wissen, habe ich auch 2 Lupuskranke mitdemMittet 
behandelt; es entspricht das ganz dem Rath des genialen Erfinders 
dieser Heilmethode. Sie erinnern sich, dass ich Ihnen schon am 
2. December beide Kranke in auffallig gebessertem Zustande vor- 
stellen konnte. 

Das 19jahrige Madchen Martha G., seit 14 Jahren mit einem ausge- 
dehnten Lupus des Gesichts behaftet, hatte auf drei am 19., 21. und 24. No- 

*) Nach einem in der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig gehaltenen 
Vortrage. 

^) In der uberwiegenden Mehrzahl gehoren die Kranken meiner poli- 
klinischen Clientel an. 

^) Erfahrungen mit dem Koch'schen Mittel bei Lungenkranken. 
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vember in der Starke von nur 2 bezw, 3 und 4 mg des Koch'schen Mit- 
tels ansgefuhrte Eiospritzungen in selten schitner W«ise ortlicb reagirt, boC 
an den Wangen dicke Eiterkrusten dar, wahrend an der .abgegriffenen" Nase 
und an den dem reeblen Obr nahegelegenen Partieen einfache Scbrumpfung 
eingetreten zu sein scbien. Am II. d. M. stellte sich die Kranke mir 
wieder Tor; bis auf einen kleinen verdachtigen Saum an den vorber ge- 
Gchruinpften Stellsn ist der Lupus verlieilt. 

Bei dem zweiteu Kranken, einem 45jalingen Manas, Tbeodor R., 
haudelte es sich urn die Differentialdiagnose iwischen tertiirem 
Syphilid Oder Lnpus bypertropbicus. Die Stirn des Kranken wai 
xeit i'l'i Jahren von intensiv gerutheten, derbknotigen Infillraten durchsetzt; 
etva M kleiuere rotbe Knotchen cabmen den linken NasenrScken ein. Auf 
den ersten Blick hatte ich an Lues gedacbt und hielt dem Patienten gi'gen- 
uber mit meinen Bedenken nicbt zuruck. Da indess die Auamnese keinen 
bestimmten Auhalt fur Lues ergab, ferner eine eingezogene Hautknocben- 
narbe vom linken Handrucken mehr an fungose Processe erinnerte, endlich 
der Umstand, daas der Kranke vor etwa 8 Jahren Ton Prof. Tillmanns') 
wegen eines Knochonleidens am rechten Fuss — weder mit Jod noch Hg 
bcbaadelt ivar, ebenfalls mebr auf Fungus binwies, so fubrte icb auch bei 
diesem Kranken die Kocb'sche Cur aus. Die vorliegende Curve (Fig. 1) 



Figur 1 
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') Herr Prof. TiJlmanns theilt mir aufAnfrage mit, dass auch dam als 
die Diagnose zwischen Tuberculose und Lues geschwankt babe, und elite 
Entscbeidnng nicbt zu treffen genesen sei. 
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zeigt Ifauen, dass der Krauke lebbaft auf das Mittel reagirte, die Besich- 
tigung der Stellen, dass sine zneifellos gaDstig« ortliche Wirkung nicbt 
ausgabliebeu ist. Der Enuike ist imsUude, die Stirn nach Belieben zu 
rimieln, wibread dies vorher infolge der atarren, die gaaie Haut durchsetzendeu 
[nlUtnite aicht moglich war. Ausser der fur den Erasken wicbtigsten Heil- 
wirkung des Hittela lebrt diese Beobacbtuag die Bedeutung desselbeu fur 
die DiagDOse. DeoD icb bebe noch ausdracklich hervor, dass der fur die 
BeurtbeiluDg dieses Falles weit maassgebeudere College Edm. Lesser an 
der luetischen Natur der Affection nicht zneifelte. 

In alter Kurze fiihre ich waiter an, dass das Mittel bei eineot 
ISj&hrigcD M&dcben (H. Helene), daa Aofang dieses Jahres wegen 
elces (zu 3 langsam, aber vOllig verheilenden sinuSseo Geschwnrea 
fahrenden) Drnsenleidens von mir behandelt war und sich nach 
einet Cur io Kreuznach und eiueni Aufenthalt in der Schwelz in 
erfreulichster Weise gekrSftigt hatte, in sehr bemerkenswerther Art 
seinen Elnfluss geltend machte. Hier trat mit dem jedesmallgea 
Fieber eine etwa 2—3 Tage andauernde lebbafte Rcthung der 
juDgsten 3 Narben ein; daneben aber bestand starker trockner 
Husten, der mit dem Abklingea der Reaction ebenfalls allmfihlicb 
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und ganz schwand. Sollte man hier nicht berechtigt sein, eine 
jedesmaltge Schwellung der Bronchiallymphdrusen anznnebmen? 
(Siehe hierzu Curve Fig, 2). 

In einem vierten, einen 40jShrigen Mann (Kz.) betreffenden 
Falle handeite es sich um Sicherstellung der Diagnose, die 
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trotzdem der Erauke eine Reihe nambafter hiesiger Aerzte um 
Rath gefragt, zwischen tubercul()ser und luetischer Perios- 
titis des Sternums und linken Enies schwankte. Ich selbst 
hatte, als ich den Eranken im Juli d. J. zum ersten male sab, aus- 
scbliesslicb an gummOse Processe gedacbt, wurde aber scbwankend, 
als der Eranke nach der von mir verordneten Nenndorfer Inunctions- 
nnd Badecur obne nennenswerthe Besserung heimkehrte. Bei die- 
sem Eranken tratnun das eigentbnmlicbe Verhalten auf, dass den 
ersten Einspritzungen von 2, 4 bez. 6 mg kein Fieber, aber nach 
vorubergehender Steigemng der Schmerzen auffallig freiere Beweg- 
lichkeit und Abschwellung des linken Enies und Nachlass der 
Schmerzen folgte. Auf zwei weitere Injectionen von I bez. 1,5 eg 
stellten sich von Frost eingeleitete Temperaturerhebungen bis 39,6 
und 39,9^0 ein, und wurde von neuem Anschwellung und gr6ssere 
Schmerzhaftigkeit hervorgerufen. Als bemerkenswerth hebe ich ' 
weiter hervor, dass ein seit Jahrzehnten bestehendes Ekzem an den 
Unterschenkeln nach jeder Einspritzung lebhafte Rfithung und nach 
einigen Tagen Verblassen erkennen liess. 

Bei 2 Fallen chronischer Epididymitis und mSchtiger 
Samenstrangverdickung habe ich auf Wunsch der behandelnden 
Collegen je eine Einspritzung von 2 mg gemacht, die absolut ohne 
Einwirkung blieb. Selbstverstandlich sind durch eine solche geringe 
Injection die Zweifel noch nicht gelSst. 

Ich gehe nun zur Besprechung der Beobachtungen uber, die 
ich bei Fallen interner Tuberculose gesammelt habe. 

Zu allererst freute ich mich, das Eoch'sche Mittel bei einem 
23jahrigen Manne (Paul R.) anwenden zu konnen, der in scharf 
ausgepragter Weise die charakteristischen Zeichen des 
Morbus Addisonii darbot. 

Dieser Kranke fiihrt seine Leiden auf die Grippe zuriick, an der er 
am 24. December v. J. erkrankte. Vor Beginn der Krankeit bis Mitte 
October, da ich den Eranken zum ersten Male sah, batten in erster Linie 
schwere dyspeptische Erscheinungen das Krankheitsbild beherrscht. Eine 
Carlsbader Cur, die seltsamerweise sich vorwiegend auf Dampfbader be-, 
schrankte, hatte ihn vollends heruntergebracht. Im hochsten Grade ent- 
kraftet, mit kleinem, oft aussetzendem, sehr inaqualem Pulse wurde mir der 
Eranke zugefuhrt. Neben ausgebreiteter Pigmentirung an der Wangen- 
schleimhaut und Zunge, neben allgemeiner Broncefarbung der ausseren Haut, 
stellten fleckweise stark braune Pigmentirungen auf der Schulterhohe (Druck 
der Hosentrager), am Ellbogen und Steissbein, sowie hochst auf^lligo Braun- 

4* 
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^rbung der ^Linien** an der Beugeseite der Finger und am Uandtelier die 
Diagnose ausser allem Zweifel. Nachdem der Kranke durcb Bettruhe und 
sorgf&Itige Diat bereits sichtlicb gekraftigt, und sein Korpergewicht von 103 
auf 110 Pfd. gestiegen war, begann ich im Einvernehmen mit dem Hausarzt 
des Kranken, Herrn Dr. E. Schmidt, am 16. November die Koch\schen 
Einspritzungen. 

Die Curve Fig. 3 beleuchtet besser als jedes Wort die hochst 
charakteristische Einwirkung dieses wunderbaren Mittels. Gestatteh 
Sie mir hier nur die Bemerkung anzuftigen, dass die Reaction sehr 
iFerspMet, erst nach 15 — 19 Stunden begann und bis zur vor- 
l^tzten Temperaturerh5hung (die ubrigens, wie Sie sehen, einige male 
uber 15 Stunden andauerte) von schwersten Allgemeinerschei- 
nungen, grosser Hinfalligkeit, g&nzlichem Appetitmangel 
und h&ufigem heftigem Erbrechen begleitet war. Da aber in 
diesem Falle von vornberein jegliche weitere Tuberculose, insbeson- 
dere von Seiten der Lungen, auszuschliessen war — eine Annabme, 
welche durch das ganzliche Fehlen einer Reaction seitens der Lungen 
wahrend des Fiebers gewichtig geuug gestutzt ist — , fuhr ich in 
Tollem Einvernehmen mit Herrn Collegen Schmidt mit den Ein- 
spritzungen fort, zumal die Prognose des vorliegenden Leidens nach 
den bisherigen Erfahrungen absolut schlecht war. 

Fast scheint es, als ob das Koch'sche Mittel hier in der That 
eiu wahres Heilmittel darstellt; jedenfalls durfen wir einstweileu 
mit dem Erfolg mehr als zufrieden sein — denn, wie ich hier noch 
anfiigen darf, hat der Kranke auf eine neue 8. Injection 
von 5 mg gar nicht mehr reagirt, und ist durch regelmSssige 
Messungen als hSchste Temperatur nur 37,3 festgestellt. 

AUe iibrigen von mir behandelten Kranken bieten Veranderungen 
in den Lungen dar. 

Ehe ich mit der Darstellung der bei den Phthisen beob- 
achteten Verhaitnisse beginne, m5chte ich kurz bemerken, dass bei 

2 Kranken mit suspecter Spitze die Injectionen ohne jede allgemeine 
und 6rtliche Reaction blieben, obwohl bei dem einen — 29 j&hrigen 
K. F, — 3 Injectionen von 2, 4,5 und 7,5 mg vom 27. — 30. No- 
vember ausgefuhrt wurden. Ebenso blieben 3 Injectionen von 2, 6 
und 10 mg bei einem Kranken — Cand. med. B. — , der seit 7 Jahren 
an f6tider Broachitis leidet und aus tubercul5s belasteter Familie 
stammt, ohne Wirkung. Ich fnge hinzu, dass ich im Sputum dieser 

3 Kranken keine Bacillen gefunden babe. 
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Wenn ich jetzt meine Erfabrungen uber den Eiofluss des Koch 
schen Mittels bei Phtbisikem vortragen soil, so werden Sie Dach 
den Ansfabrungen des Herm Prof. Carscbmann und nacb den 
bisber vorliegenden VerCflFentlicbungen nicbt erwarten, dass icb nacb 
der 4V2 wCcbentlicben Beobacbtungszeit iiber Heilungen bericbten 
kann. Immerhin glaube ich durcb die Wiedergabe gewisser Beob- 
achtungen Sie davon uberzeugen zu k6nnen, dass man bei aus- 
dauernder Bebandlung mil dem Koch 'schen Mittel auch bei Phthise 
auf Erfolge recbnen darf. 

Bei 32 Phthisen babe ich bisher das Mittel in Anwendung 
gebracbt; von diesen waren 3 erst seit wenigen Monaten, 7 seit etwa 
1 Jahr erkrankt; wahrend von den iibrigen 22 cbronischen Phthisen 
10 kleinere umschriebene Herde in einer Lunge, die 12 dbrigen 
ausgedehnte einseitige oder beiderseitige Erkrankungen darboten. 
Bei 10 Kranken war auch der Larynx und zwar z. Th. in schwerer 
Weise mitergriffen ; bei einer Patientin bestand zu gleicher 
Zeit ein sehr charakteribtiscber Lupus des weichen Gaumens 
und der hinteren Rachenwand. 

Die Injectionen wurden, genaunach Koch's Vorschrift, zunachst 
mit 1 mg begonnen und sammtlich — ausser an den ersten Tagen — 
mit der Koch 'schen Spritze ausgefuhrt; an den Impfstellen trat 
nur voriibergehende Schmerzhaftigkeit und ab und zu geringe In- 
filtration ein, die aber stets nacb 1—2 Tagen schwand, nie zu 
Fiebei'steigerung oder Abscedirung fiihrte. Die bei etwa 10 Kranken 
meist auf Wunsch in den linken Arm gemachten Injectionen be- 
wirkten nur in 2 Fallen lebbaftere mehrtagige Schwellung in der 
Umgebung der Impfstelle. 

Beziiglich der Reaction zeigte sich zunachst eine gewisse Ver- 
schiedenheit zwischen acuten und cbronischen Fallen. WS-hrend von 
den 10 acuten Fallen nur ein einziger (Kirmse) erst nacb gr6s- 
seren Dosen von 1 eg aufwSrts Temperaturerhebungen von 38,0 bis 
38,5 darbot, alle iibrigen aber stets in meist starker Weise eine all- 
gemeine Reaction zeigten, fehlte bei 9 der 22 cbronischen Falle 
jede nennenswerthe Temperaturerhohung. Auffalliger Weise hat 
diese auch von anderer Seite gemachte Beobachtung bier und da 
EnttS-uschung hervorgerufen ; auch vor dieser hatte die klare Schil- 
derung, welche Koch in seiner denkwiirdigen Mittheilung giebt, 
bewahren kfinnen, da nacb ihm „bei vorsichtigem Ansteigen ein 
Kranker fast ohne Fiebertemperatur und fur ihn fast unmerklich auf 
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sebr hobe Dosen des Mittels gebracht werden kann''. Es ist scbon 
von anderer Seite mebrfacb bervorgeboben, dass trotz feblenden 
Fiebers die Reaction in zweifelloser Weise sicb anzeigen kann. 
Ancb bei meinen Kranken, die zn dieser Gruppe gebSren, traten 
eine Reibe subjective! Erscbeinungen auf, die wobl mit Sicberbeit 
durcb das Mittel bervorgerufen waren. Mebrstiindige starke Been- 
gung, mebr oder weniger beftiger Brustscbmerz, vermebrter Hnsten, 
bald reicblicber, bald verminderter Auswurf, ab und zn mit Blut- 
beimengungen, eingenommener Kopf, leicbter Scbwindel, seltener Er* 
brecben, Zieben in den Gliedern, allgemeine Mattigkeit traten bald 
vereint, bald nnr zum Tbeil bei diesen Kranken in Erscbeinnng. 
Weit entscbeidender, well von jedem suggest! ven Einfluss unab- 
bangig, war die Wabrnebmung, dass bei mebreren dieser Kranken, 
die zugleicb am Larynx VerSndiBrungen darboten, eine deutlicbe 
Einwirkung sicb zeigte, Dieselbe offenbarte sicb in der Regel 
durcb Scbwellung der afficirten Tbeile aucb bei solcben, bei wel- 
cben vorber nicbts besonderes am Larynx bestand. Als bemerkens- 
wertb bebe icb weiter hervor, dass ein solcber Kranker nacb jeder 
Einspritzung eine deutlicbe, nur vorubergebend scbmerzbafte Scbwel- 
lung des recbten Handgelenks darbot. 

Oben wurde scbon bervorgeboben, dass die mebr acuten Falle 
in auffalliger Weise mit Temperaturerbebungen reagirten. An den 
Curven, die icb Ibnen bier vorlege, werden Sie bei mancben scbon 
nacb 1 mg Steigerungen bis 39,0 und daruber beobacbten. Bei den 
meisten wird bei der Wiederbolung derselben Dosis eine geringere 
Erbebung bemerkt, indess werden Sie auf der Curve Fig. 4 nacb 
der Wiederbolung von 3 mg statt 40,0 nur eine Verminderung 
auf 39,6 verzeicbnet find en. Aucb ist an dieser Curve das nacb 
der 6. Injection auftretende Nacbfieber bemerkenswertb. Hier 
stellte sicb in uumittelbarem Anscbluss an die Reaction ein leb- 
bafter Katarrb an der Basis der recbten Lunge (mit Beengung und 
Stecben) ein, und wird man bier nacb dem Vorgange v. Noordens 
und Senator's an entzandlicbe, um einen bisber latenten Herd auf- 
tretende StSrungen denken durfen. 

Bezuglicb der Temperatursteigerung sei bemerkt, dass dieselbe 
nacb 6 bis 8 bis 10 Stunden begann, und in der Regel nacb 4 bis 
5 Stunden den Gipfel erreicbte. 

Aus der Reibe der acuten Falle bebe icb weiter einen Fall 
bervor, der das 19jabrige Madcben Anna D. betrifft. 
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Diese Kranke bekam nach der viertea lajection von 4 mg nachts aUrke 
BeeDfunK und hot anderen Tags (30. November) eine suagedehnte 
Pleuritia sicca der linken, anacheinend vollig gesuadeu Seite 
dar. Icb stand desbalb an den nachaten Tagen von der Wiederbolung der 
Einspritzung ab, fuhr indeas, da am 5. December die trockene Pleuritis fast 
die ganze linke Seite einnabm, mit einer Einspritzung von 5 mg fori. Es 
folgte Temperatar von 39,5 oboe ir^nd schvere aonatige Stdmngen. Am 
7. December war jede Spur von pleuritis chem Knarrsn ver- 
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Bei zwei aaderen KraQkeo der acutea Oruppe verscbwaoden 
die bis dahin profusen uad stark scbwachenden Nachtscliweisse. 

Weiter scheint mir der ErwfihauDg werth, dass ein SOjShriges 
MSdchen M. B., die im Juli d. J. von mir wegen eines plenriti- 
schen Bxsudats der rechten Seite puDctirt war, aber trotz guter 
AUgemeiDem&brang seither viel ao trockeDem Husten litt, in ecla- 
tanter Weise reagirte. Hier traten erst nach der zweiten injection, 
die zu sehr starkem Husten und Aaswurf fahrte, Bacillen im 
Spntiim auf. 

Ferner leistete die Injection des Mittels bei dem 48j&brigea 
Hausmann H. W. zur KlSrung der hier besonders schwierigen Dia 
gnose ausgezeichnete Dienste. 
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Bei diesem Eranken war mit ausgedehnter Lymphdrasenschwellung 
hlDter dem rechten Eieferwinkel seit Jali d. J. zunehmende Heiserkeit ein- 
getreten. Bei der ersten Untersuchung, die ich am 10. December vornahm, 
liess ich die Diagnose unentschieden zwischeu Tuberculose oder Gar- 
cinom des Kehlkopfs. Der Einblick in denselben war durch Aufqueliung 
und Verschiebung der Epiglottis — von rechts nach links — sowie durch 
pralles Oedem der Giessbeckengegend und massenhaft vorliegenden Schleim 
ganz yerlegt. Nachdem die auf dringendes Bitten des Kranken yorgenom- 
mene Injection Yon 1 mg am 10. December obne jede Einwirkung geblieben, 
wurde am 1 2. December fruh 10 Ubr eine Einspritzung von 2,5 mg wieder- 
holt. Jetzt setzte etwa 9 Stunden spater eine, Yon lebhaftem Frost einge- 
leitete Temperatursteigerung ein, die um 12 Ubr nachts die Hohe von 39,8 
erreichte. Schon am 13. December fruh empfand derKranke deut- 
liche Besserung, die abends in auffalligster Weise auch ob- 
jectiv festgestellt werden konnte. Das am Tage zuvor auffallend 
harte Drusenpacket ist an mehreren Stellen merklich erweicht, die Epiglottis 
betrachtlich abgeschwollen, auch das Oedem und die Verschiebung des Kehl- 
deckels geringer, so dass, zumal der Mund auffallig weiter geoffnet 
werden kann, ein Theil des vorderen Larynx zu ubersehen ist. 

Hier hat das Mittel also ebenfalls neben der Sicher- 
stellung der Diagnojse eine unzweifelhafte direkte Besse- 
rung bewirkt. l^ 

Bei der scbon kurz beriihrten Kranken mit ausgedebntem 
Lupus der Racbentheiie konnte nach jeder Einspritzung eine 
ausgezeichnete drtliche Beeinflussung beobachtet werden. Etwa 
8 — 12 Stunden nach jeder Injection zeigten die zerkldfteten R§,nder 
eine schmutzig graue oder br9,unliche Verf^rbung, schwollen an und 
waren von einem lebhaft gerfitheten V^—l cm breiten Saum um- 
zogen. 1 — IV2 Tage spS-ter war das Bild verfindert, es folgte deut- 
liche Abschwellung und Reinigung der RS,nder. Eine Heilung ist 
noch nicht bewirkt. Die Kranke, die ich Ihnen hier vorstelle, be- 
findet sich aber — obwohl das vorher schon bestebende unregel- 
massige Fieber jedesmal merklich beeinflusst wird — subjectiv und 
objectiv unbedingt besser als yor der Cur, die 8 Einspritzungen bis 
zu 12 mg bisher n5thig machte. 

Bevor ich fiber weitere physikalische Aenderungen berichte, 
erscheint es mir am Platz, iiber das Verhalten der Tuberkelbacillen 
ein paar Worte einzuschalten. Ausser dem oben erw^hntem Fall, 
bei dem erst nach der 2. Injection Bacillen nachgewiesen werden 
konnten, und dem Fall von schwerer Larynxver&nderung, bei dem 
bislang in dem massigen, ser6sen, etwa ^/4 1 in 24 Stunden betra- 
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genden Sputum Bacillen nicht gefunden sind, haben wir bei alien 
Phtbisikem mehr oder minder reichlicbe Bacillen nachgewiesen. 
Bel der Mebrzabl der Eranken ist das Sputum auch wiederbolt 
wShrend der Kocb'schen Cur untersucht; es ist mir aber trotz ge- 
nauester Sorgfalt nicht gelungen, eine wesentliche Veranderung fest- 
zustellen, ausser der Thatsache, dass z. B. bei der Eranken mit 
gleichzeitigem Lupus der Rachentbeile ab und zu wabre 
Reinculturen von Tuberkelbacillen erscbienen. Auf die 
Yon Fraentzel und Runkwitz bescbriebenen Form§.nderungen 
m5cbte icb nacb meinen bisberigen £rfabrungen keinen besouderen 
Wertb legen, da icb dieselben Degenerationsformen aucb fruber 
vielfacb im pbtbisiscben Sputum gefunden babe. 

Von Srtlicben Veranderungen nacb der Injection babe icb oben 
die Verbaitnisse des erkrankten Keblkopfs scbon berubrt. Seitens 
der Lunge babe icb bisber nur bei 2 Kranken eine sicbtlicbe Ver- 
anderung in Form rascb fortschreitender Scbrumpfung wabrgenommen. 
Ferner fuge icb an, dass bei zwei der acuten Kranken trotz 
der mebrfacben, kiinstlicb bervorgerufenen Fiebersteigerungen inner- 
balb 14 Tagen eine Zunabme des K5rpergewicbts von 2 bezw. 
2V2 Pfd. festgestellt wurde. 

Von den 22 cbroniscben Pbtbisikern baben 9 keine nen- 
nenswertben Temperaturerbebungen dargeboten. Gleicbwohl baben 
verscbiedene allgemeine und 6rtlicbe StOrungen aucb bei diesen 
eine Reaction sicbergestellt. Dnter. den iibrigen 13 Kranken zeigten 
7 oft sebr lebbafte Temperatursteigeningen bis zu 40 bei Gaben 
von 1 oder weniger mg. Vier von dieser Gruppe batten nur kleine 
umscbriebene StSrungen in einer Spitze, wSbrend bei zwei anderen 
scbon vorber Fiebererscbeinungen beobacbtet waren. Mit yer- 
scbwindenden Ausnabmen gaben s^mmtlicbe cbroniscben Kranken 
vermebrten Husten, aber wesentlich erleicbterten Auswurf an, der 
aucb objectiv zweifellose Aenderungen darbot, insofern der mebr 
scbleimige Cbarakter auffailig bervortrat. 

Bei mebreren Kranken dieser Gruppe babe icb aucb 5rtlicb 
bemerkenswertbe Besserungen festgestellt. So ganz be- 
sonders bei dem Kranken (Gr.), bei dem icb seit dem 15. November 
17 Injectionen bis zu 5Vi eg steigend vorgenomraen babe. Sie 
k5nnen sicb durcb einen Blick auf die Curve ^) des Kranken uber- 

^) Diese land die folgenden hier erwahnten Curven wurden bei dem 
Vonrag demonstrirt, sind aber nicht abgedruckt. 
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zeugen, dass die Temperatur in der Regel nur bis 37,5, nur zwei 
mal bis 37,9 gestiegen ist. Dieser Eranke hat nur dann, ivenn ich 
es ausdrucklich veriangte, seine ThStigkeit als Expedient ausgesetzt; 
er fahlte sich nur ab und zu matt, batte nur stundenweise Be- 
engung, Scbmerzen, Scbwindel und nur einmal Erbrechen. Es be- 
stand beiderseitige Infiltration der Oberlappen, auch die Spitzen der 
Unterlappen waren afficirt; hier ist nun — wie Sie sich uberzeugen 
kfinnen — eine Besserung auch auf der Brust eingetreten; wohl 
h6ren Sie noch viel Rasseln, aber der Schall ist aufgehellt. Ferner 
ist der Larynx gebessert; der Kranke bot an beiden Stimmbandem 
vielfache facettirende Dlcerationen dar; da aber jeder Einspritzung 
eine deutliche Schwellung und vermehrte Heiserkeit — neben 
mancherlei subiectiven Beschwerden (vermehrtes Hitze- und Trocken- 
heitsgefuhl) — folgt, so ist anzunehmen, dass auch jetzt noch speci- 
fische St5rungen fortbestehen. 

Eine zweite Curve, die ich ebenfalls I brer Ansicht unterbreite, 
zeigt Ihnen ganz ahnliche Verhaltnisse. Sie betriflFt einen etwa 
50jahrigen sehr lebhaften Herm, der vor vielen Jahren eine doppel- 
seitige exsudative Pleuritis iiberstanden hat, die offenbar zu vielfachen 
Verwachsungen, Emphysembildung u. s. f. gefuhrt hat. Bei diesem 
Kranken, der seit etwa 2 Jahren seinen Beruf aufgeben musste, 
sind ebenfalls Bacillen nachgewiesen, die sehr wahrscheinlich aus 
einer kleinen Caverne in der linken Spitze kommen. Auf drin- 
genden Wunsch mit Koch'schen Einspritzungen hehandelt — fahlt 
sich der Kranke jetzt, nachdem er die 14. Injection erhalten, zwei- 
fellos wohler, hat viel ruhigeren Schlaf, leichteren Husten und 
objectiv auffSllig kleinere geballte (Cavemen-) Sputa. 

Dass aber auch bei chronischen Tubercul6sen ahnliche Curven- 
bilder auftreten, wie bei den acuten Kranken, mag Ihnen vorliegen- 
des Blatt zeigen, auf dem Sie nach 1 — 1^/2, 2 mg u. s. f. regel- 
m&ssige Steigerungen bis 39,0 und dariiber erblicken. 

Das, meine Herren, sind im wesentlichen die von mir mit dem 
Koch'schen Mittel gewonnenen. Beobachtungen. Durchv^eg habe ich 
die von Koch aufgestellten Satze bestatigen kSnnen, wenn mir auch 
bei der Kiirze der Beobachtungszeit noch nicht gelungen ist, ein 
bacillenfreies Sputum bei einem meiner Kranken aufzufinden. Ich 
betone aber ausdrucklich, dass meine sM.mmtlichen Lungenkranken, 
soweit dies ihr Leiden zulS^st, sich durchaus v^ohl befinden, dass 
die Fieberanfalle mit zwei Ausnahmen nur etwa 6 — 10 Stunden an- 
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hielten und nnr von rasch vor&bergebenden AllgemeinstOmngen be- 
gleitet waren. Bei den beiden LupOsen haben Sie sicb selbst von der 
auff&Uigen Besserong resp. Heilung tberzengen kdnnen. Die Ihnen 
Yorgelegte Curve ftber die Beeinflnssung des Morbns Addisonii mit 
dem Koch'schen Mittel wird anch bei Ihnen die Hofibung ange- 
regt haben, dass es bier gelongen sein mdchte, dem Fortschreiteu 
dieser sonst so trostlosen Krankheit ein Ziel gesetzt zn haben. 

Von Nebenerscheinnngen habe ich 4mal ansgedehnte Herpeserup- 
tionen beobacbtet, nie Albuminniie. Ein Pnnkt scheint mir noch der 
Erw&bnung wertb; er betrifft die Dosimng des Mittels; sicberlich 
werden individuelle Riicksichten in erster Linie mitzosprechen 
haben. Schon in Berlin hatte ich den Eindruck gewonnen, dass 
man im allgemeinen mit zu hohen Gaben vorgeht, und dass mit 
kleineren Dosen vielleicht dasselbe, vielleieht sogar mehr, sicber 
mit geringeren subjectiven Beschwerden erreicht werden kdnnte. Sie 
haben bei dem lupdsen M9,dchen sicb uberzeugen kdnnen, dass 
mit 3 Injectionen von 2,3 bezw. 4mg, also einer viel geringeren 
Gresammtmenge, als die gewOhnliche Anfangsdose beim Lupus zu sein 
pflegt, so viel erreicht ist, als man nur irgend hofPen durfte. Welchen 
Yerlauf hStte weiterhin wohl der Fall von Addison genommen, 
wenn man bier, wo es sicb doch offenbar auch um eine eng urn- 
grenzte Localtuberculose handelt, mit hohen Gaben begonnen h&tte? 

Nach meinen jetzigen Erfahrungen kann ich daher nur rathen, 
auch beim Lupus und anderen AfPectionen mit schw&cheren Dosen 
als bisher vorzugehen. 

Meine Herren! Sie werden aus den gegebenen Mittheilungen 
mitmirdenEindruckgewonnen haben, dass dieselben zwar geeignet sind, 
allzu sanguiniscbe Erwartungen, denen eine ubereifrige Presse in 
kritikloser Weise Vorschub geleistet hat, auf ihr richtiges Maass 
herabznsetzen, aber Sie haben hofPentlich auch andererseits sich 
uberzeugen kdnnen, dass das Eoch'sche Mittel nicht nur bei 
zweifelhafter Diagnose, sondem vor allem bei der Behandlung 
Tnberculdser eine unsch&tzbare RoUe zu spielen geeignet ist. 



Aus der chirurgischen Universitatsklinik in Heidelberg. 



Erster Bericht liber die Koch'sclieii 

Impfungen. 

Von 

Professor Dr. Czerny. 



Am 23. November erhielt ich eine Sendung Koch'scher Lymphe 
von Herm Dr. Libbertz und begann am 24. November zuerst mit 
Unterstutzung des Herm Collegen Vierordt, welch er das Impfver- 
fahren in Berlin studirt batte, an meiner Elinik mit den Impfungen. 
Wir haben uns mOglichst streng an die Koch'scben Vorschrrften 
gebalten, benntzen seine Spritze und die 1 % carbolisirte Ldsung zur 
Injection. Herr Dr. Braatz stellte mir die zur Injection nSthigen 
Utensilien in einem handlicben Blechk§,stcben zusanmien, liess die 
Reagenzgl§.ser zum Zwecke des bequemeren Eingiessens in die Spritze 
mit einer kleinen Schneppe verseben und umbuUte den gew6hnlicben 
"Wattepfropf mit sterilisirter Gaze, damit kein WatteflOckcben die 
Lympbe verunreinige. Znr Herstellung der 1^/oigen L6sung wurde 
in einer hunderttbeiligen Grammpipette ein Decigramm mittels des 
Snsseren Robres nnd des zugebdrigen Kautscbukringes der Strob- 
scbein'scben Spritze angesaugt nnd in 10 g steriUsirter 0,50/oiger 
GarboUdsnng geldst. Bis zum 7. December baben wir bei 55 Eranken 
148 Injectionen gemacbt. Local ist wobl mancbmal etwas l^ger 
dauemde Scbmerzbaftigkeit, ancb eine leicbte Schwellung, aber nie- 
mals ein Abscess entstanden. 

Da die F^le bis auf 2, welcbe sicb nacb 2 Injectionen nicbt 
mebr weiter bebandeln lassen wollten, nocb nicbt abgescblossen sind^ 
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mOchte ich, mit Ansnabme einiger besonders ausgezeichneter, keine 
Krankengeschicbten verOfPentlicben. Icb glanbe, dass man das besser 
erst nacb Abscbluss des Heilverfabrens tbun soUte. 

Es ist selbstverstSndlicb, dass dieser Bericbt bios ein yorl§,ufiger 
sein kann und namentlicb keine Heilungen aufzuweisen bat. 

Yon den bebandelten Eranken waren 11 Kinder bis zu 12 Jabren, 
und 44 Erwacbsene bis zu 67 Jabren. Icb babe principiell bios 
cbirurgiscbe TuberculOse in Bebandlung genommen. WS,brend wir 
bei denselben die Ausdebnung des Leidens, die localen Yerande- 
rungen, welcbe nacb der Einspritzung eintreten, direkt beobacbten 
kdnnen, ist bekanntlicb der bestimmte Nacbweis, dass der Bacillus 
Kocbii die Ursacbe der Erkrankung ist, scbwieriger und nur mit 
grossem Zeitaufwand mCglicb, wSbrend bei Lungentuberculose die 
Untersucbung des Auswurfes auf Bacillen fast immer untruglicbe 
Resultate ergiebt. Vortbeile und Nacbtbeile der Bebandlung gleicben 
sicb desbalb bei den inneren und ausseren Tuberculosen ziemlicb aus. 
Immerbin wird die genaue Beobacbtung des Verlaufes bei ausserer 
Tuberculose mancben Riickscbluss gestatten auf die Yorg3.nge in den 
inneren Organen. Andererseits wird das wicbtige diagnostiscbe Mittel, 
welcbes uns Kocb in seiner Lympbe geschenkt bat, zweifellos nocb 
mancben Fall aus der grossen Gruppe cbronischer Entzundungen, 
welcbe die Cbirurgen jetzt zur Tuberculose recbnen, ausscbeiden lebren. 

Die Krankbeiten, welcbe bei uns zur Impfbebandlung kamen, 
sind folgende: 

Gelenkentzundungen obne vorausgebende Operation 10, solcbe 
mit vorausgebenden Resection en, Ausscbabungen etc. 12, Spondylitis 5, 
Driisen und Ekzeme 2, periarticulSre Fisteln, Periostitis und Sebnen- 
scbeidenentziindungen 12, Lupus 3, Mastdarmiisteln 2, tuberculose 
Blinddarmentzundung mit multiplen Fistelbildungen nacb vergeblicber 
Darmnabt 1. Periuretbritis mit Yerdacbt auf Prostatatuberculose 1, 
Epididymitis mit Lungentuberculose 1, tubercul5se Erkrankung des 
Ureters nacb Exstirpation der tubercul6sen Niere 1. Endlicb 7 Con- 
trollimpfungen bei SIndividuen: LympbosarkomundSarkomrecidiv, 
bei einer Pyelitis nacb Retroversio uteri mit Yerdacbt auf Tuber- 
culose, obgleicb nie Bacillen im Urin nacbweisbar waren, und endlicb 
bei einem gesunden Assistenten. Der letztere, welcber aus wissen- 
scbaftlicbem Interesse sicb selbst am Vorderarme 10 mg injicirte, 
bekam erst am 2. Tage Temperatur liber 39, wahrscbeinlicb von einer 
localen entzundlicben Infiltration der Injectionstelle, welcbe mebrere 



63 

Tage schmerzhaft blieb. Die Pyelitis reagirie auf 5 mg, die Sarkorne 
auf 10 bis 20 mg garnicht. Der 5. Fall betraf einen I3j§.hrigen Knaben 
(Zimmermann), welcher im Anschluss an eine acute Osteomyelitis der 
linken Tibia des rechten Fusses eine rechtsseitige Gonitis mit Knorpel- 
usur und den klinischen Symptomen einer tubercul5sen Arthritis 
bekam. Auf 2.5 und 5 mg reagirte er mit sehr geringem Fieber ohne 
locale Veranderungen. 

Zu den diagnostischen Impfungen z§.hlen die Injectionen bei 
den Mastdarmfisteln, welche wohl das Aussehen tuberculSser 6e- 
schwure hatten^ aber vorher mit dem Thermokauter gebrannt waren. 
Sie reagirten auf 10 mg garnicht Dasselbe kann man wohl auch 
von der Periurethritis sagen, welche schwach reagirte. 

Der Fall von Epididymitis und Lungentuberculose hatte auf 
2 Injectionen von 2,5 und 4 mg bios eine leichte allgemeine Reaction 
mit Temperatur bis 38,9. Der vorher bestehende Eiweissgehalt desUrins 
nahm sogar etwas ab. Bei der tuberculOsen Perityphlitis trat nach 2 
Injectionen von 5 mg unter Schiittelfrost Erbrechen, Abweichen, starke 
Kopfschmerzen , Eurzathmigkeit, eine starke ddemat^se Schwellung 
in der ganzen Umgebung der Fisteln auf. Dieselben eiterten an- 
fangs starker und zeigten spater krS-ftigere Granulationen und Be- 
narbungstendenz. Temperatur bis 40,1, Pnls bis 140, R. bis 90. 

Die tuberculSse Urethritis (Bacillen im Urin) hatte auf 0,2 
nur etwas vermehrten Hamdrang und Temperatur 37,8. Nach der 
2. Injection von 0,5 trat vierstiindiges Fieber fiber 39^ auf, Kaltegefuhl 
auf der Brust- und Magengegend, der Urin wurde blutig, der Ei- 
weissgehalt vermehrt (aber nicht die Bacillen), haufiger Hamdrang. 
An den folgenden Tagen trat etwas Besserung ein, aber das Be- 
finden war noch nicht so gut, wie vor der Injection. 

Von den Lupuskranken zeigten zwei die oftbeschriebene Reaction 
in ausgezeichneter Weise und nach Ablauf derselben entschiedene 
Besserung. 

Gertrud M., 12 Jahre alt, war im Laufe des letzten Jahres mehrere 
Monate in klinischer Behandlung mit Lupus am Gesicht und an beiden 
Handen. Da die Finger durch alte Narben auf dem Handrucken hyper- 
extendirt und unbrauchbar feststanden, wurden die Narben durch Haut- 
lappen YOn der vorderen Brustseite ersetzt, und dadurch ziemlich normal 
brauchbare Hande hergestellt. Da sie zu Hause unsauber gehalten wurde, 
kam sie am 3. November mit Ekzem auf den alten Narben wieder. Dieses 
heilte durch Reinlichkeit in wenigen Tagen. Auf 3 Injectionen von 2,5, 
5 und 10 mg zeigte sie weder locale noch allgemeine Reaction. Dagegen 
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crat nach einer 4. Injection von 10 mg mit starken Eopfschmerzen und 
leicbter Rotbung der Gesichtsnarben Fieber bis 89,4 auf. 

Da auch diesmal keine localen Symptome wie bei Lupus auf- 
traten, durfte dieser Fall wohl die statistisch feslgestellte Thatsache 
beweisen, dass wir auch mit den bisherigen Methoden schon viele 
(etwa die HSlfte) FSlle von Lupus radical geheilt haben. 

Bei den tuberculCsen Enoch en- und Gelenkentzundungen 
traien bei den Injectionen von 2 bis 10 mg regelmSssig locale und 
allgemeine Erscheinungen in hQherem oder niederem Grade ein. Nur 
bei einer alten Caries ossis ilei mit torpiden Fisteln, und bei drei F§,lien 
von Coxitis sicca, die wohl in Ausheilung begriflFen waren, blieb die 
Reaction ganz aus. 

Die Reaction war im allgemeinen um so schv^rerer, je schwerer 
und zahlreicher die tubercul6sen LocalafPectionen waren. Wir 
liessen stets erst die febrile Erkrankung vorubergehen, und erst nach 
inindestens einem fieberfreien Tage v^rurde von neuem injicirt, und 
die Dosis erst gesteigert, wenn die letzte Reaction mSssig geblieben 
war. Die Temperatur stieg in der Regel 3 bis 4 Stunden nach der 
Injection rapide in die H5he und erreichte in der 8. bis 14. Stunde 
das Maximum, um dann etwa 24 Stunden nach der Injection mit 
einer leichten negativen Schwankung die Norm zu erreichen. Nach - 
fieber an den folgenden Tagen traten besonders dann ein, wenn 
unter dem Einflusse des Fiebers eitrige Schmelzung der Granu- 
lationen eintrat, oder wenn gequoUene Granulaiionen durch enge 
Fisteln ihr vermehrtes Secret nicht nach aussen entleeren konnten. 

TuberculOse Abscesse schwoUen meist zur Zeit des Fiebers 
mehr an und wurdeu bei der Remission wieder weicher und kleiner. 
Eine Resorption derselben haben wir nie beobachtet. Im Gegen- 
theil, wenn die Haut uler den Abscessen eben gerdthet ist, so 
schmilzt sie ein, und der Eiter entleert sich nach aussen. "Wenn 
sie tiefer sitzen, bleibt nach wie vor die Indication der kunst- 
gerechten ErOffnung derselben bestehen. Ueberhaupt scheint die 
Methode ihren Hauptwerth in Verbindung mit der chirurgischen 
Behandlung zu entfalten, wie das schon Koch betont hat. Nach der 
Resection zeigt sie uns, wo noch Tuberkelreste sitzen geblieben sind ; 
dieselben quellen, schmelzen eitrig ein und werden eliminirt Da- 
gegen blieb ein Schultergelenk, welches seit 2 Jahren nach der Re- 
section solide geheilt war, ohne jegliche locale Reaction, ein Beweis, 
dass wir auch schon jetzt radicale Localheilungen erzielt haben. 
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Bei geschlossenen Gelenken tritt meistens eine vermebrte Exsudation, 
SchwelluBg und Schmerzhaftigkeit ein, welche in der Remissions- 
periode einer Abschwellung und Bessernng gegen den Zustand vor 
der Injection Platz macht. 

Indessen haben wir aucb Verscblechterung des Local- 
befundes durcb die Injectionen beobacbtet. 

Frau Juliane N. leidet seit Marz 1888 an Gonitis tuberculosa 
dextra mit Fistelbildung, ist aber noch im Stande, mit Krucken zu gehen. 
Geringe Spitzendampfung rechts, Bronchitis. 

25. NoYember, 9V2 Uhr vormittags Injection von 5 mg. Abends 6 Uhr 
Frost, heftige Kopfschmerzen, starkes Erbrechen, oberflachliche frequente 
Athmung (32), Hustenreiz. Temperatur 39,3, Puis 104, Das Knie wird sehr 
erapfindlich, schwillt an. Secretion reichlich seros. 

28. November, 10^9 Uhr vormittags 1,0 mit denselben Erseheinungen 
wie das erste mal, dann blieb sie zwei Tage iieberfrei. allein es entwickelte 
sich ein neuer Abscess unter hohem Fieber, welches erst nach der Incision 
des Abscesses am 6. December abfiel. Die locale Schmerzhaftigkeit blieb 
aber gesteigert, und das Allgemeinbefinden hat durch das Fieber bedenklich 
gelitten. 

"Wir batten der Frau gleicb anfangs die Amputation vorgescblagen 
und bios die Injectionen versucbt, weil sie die Zustimmung nicht 
geben wollte. Die Amputation ist aber seit der Injection dringlicber 
geworden. 

Nocb scblimmere Erfabrungen macbten wir bei einem Falle 
von Spondylitis: 

Philipp S., 18jahrigerMetzger,litt an tuberculoser Spondylitis des 5. bis 7. 
Brustwirbels, wegen der er schon auswarts mit Spaltung und Ausschabung 
der Abscesse, welche sich links von den Domfortsatzen gebildet hatten, 
behandelt wurde. Bei seinem Eintritt am 20. November hatte er mehrere 
eiternde Fisteln, welche auf den nekrotischen Bogen des 7. Brustwirbels 
fuhrten. Compressionserscheinungen des Ruckenmarkes, bestehend in spasti- 
scher Parese der beiden Beine, Steigerung der Reflexe, bestanden seit Ende 
September. Die Sensibilitat, Blase und Mastdarm functionirten normal. Leichte 
Spitzenaffection ohne Katarrh, ohne Auswurf. Am 25. November, Va 10 Uhr 
vormittags wurden 5 mg injicirt. Unter leichtem Frosteln stieg die Tempe- 
ratur auf 38,8, Puis auf 132 um 1 1 Uhr. Kopfschmerzen, Schmerz in beiden Beinen. 
Dann complete motorische und sensible Lahmung beider Beine 
und des Rumpfes bis zum 6. ICR. Harnverhaltung, unfreiwilliger Ab- 
gang dunnen Stuhls. Eine bereits geschlossene , dem Knochen adharente 
Fistel des rechten Orbitalrandes beginnt reichlich zu eitern. Um die Fisteln 
am Rucken leichtes Oedem. 

Ill 5 
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In den folgenden Tagen blieb die Lahmong unverandert, die Tempera- 
tur scbwankte zwischen 37,8 morgens und 39,4 abends. Schon am folgenden 
Tage entstand trotz des Wasserbettes brandiger Decubitus am Kreuzbein 
und den Fersen. 

£s ^'urde deshalb am 1. December die Trepanation der Wirbel- 
sauie Yorgenommen. Nach Entfernung der cariosen Wirbelbogen vom 5. 
bis 8. Brustwirbel, der 2 linken Querfortsatze und des 6. und 7. Wirbels 
und des Halses der 7. Rippe, wodurch zwei eigrosse subpleurale kasige Ab- 
scesse freigelegt wurden, scbritt ich zur Entfernung des epiduralen Gewebes. 
Dasselbe war eitrig infiltrirt, stellenweise nekrotiscb, die Dura unter demsel- 
ben unversehrt. Diesel be war prall gefullt von dem weisslich durchschim- 
mernden Ruckenmark und zeigte in den oberen Abscbnitten deutlicbe Pul- 
sation, welcbe in den unteren Abscbnitten fehlte. Das Ruckenmark war somit 
odematos durchtrankt, und das Erloschen der Refiexe leicbt begreifiicfa. 

Am 6. December wurden sammtliche Nahte entfemt, die Wunde war 
bis auf 2 kleine Drainoffnungen reactionslos geheilt. Die Secretion seros. 
Die Temperaturen waren abends immer nocb uber 38 bis 39. Das Allge- 
meinbefinden gut. 

Die unwiilkurlichen Stuhlgange horten auf, wohl weil die Diarrhoe auf- 
horte. Der Katheter musste regelmassig gebraucht werden. Der Crin, wel- 
cher anfangs stark eiweisshaltig war, wurde beller und armer an Eiweiss. 

In den letzten Tagen (10. December) giebt Patient an, die Beruhrung 
in den Oberschenkeln zu spureu, jedoch sind seine Angaben sebr unzu- 
verlassig. 

Da die tubercul5sen Herde durch die Fisteln nach aussen ihr 
Secret entleeren konnten, glaubten wir bei dem sonst kraftigen 
Manne 5 mg Lymphe anwenden zu diirfen, ohne durch die ent- 
standene Quellung der tuberculosen Granulationen fur das Rucken- 
mark fiircbten zu mussen. Leider lagerten fuugSse Massen im 
Wirbelcanal, das coUaterale Oedem erstreckte sich auf das benach- 
barte Ruckenmark und verursachte vollstandige Lahmung in der 
kurzen Zeit von 6 Stunden. Hoffentlich gelingt es nocb, durch die 
Entlastung und Entfernung der tuberculosen Massen die Leitung im 
Riickenmark wiederherzustellen. Ich wagte es nicht, den Dural- 
sack zu schlitzen, um nicht eine Infection und Leptomeningitis zu 
verursachen. 

Mithin zeigen diese Falle, dass das Kochin nicht immer heil- 
bringend wirkt, und dass man namentlich, solange man die Re- 
actionsfahigkeit des Kranken nicht kennt, sehr vorsichtig sein und 
mit kleinen Dosen des Mittels beginnen muss, wenn man nicht Un- 
heil anrichten will. 
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Es ist das um so mehr geboten, weil die Reaction durchaus 
nicht der Menge der eingespritzten Fliissigkeit entspricht. Mancber 
Kranke reagirt eben auf ein halbes Milligramm sehr heftig, wahrend 
andere 10 mg ohne Schaden sofori vertragen. Bei aller Vorsicht 
sahen wir zwar niemals das Leben bedrobende Symptome, aber 
-doch so bedeutende SchwS-chezustande bei alien herabgekommenen 
Leuten, dass wir die weiteren Einspritzungen aussetzen mussten. 
Jedenfalls wird man bei anftmischen, herabgekommenen Individnen 
mit multiplen Herden in lebenswichtigen Organen, wie in den Lungen 
und im Centralnervensystem, ebenso bei Nierenerkrankungen ausserst 
vorsichtig anfangen, nnd die Kranken gleichsam in die Wirkung des 
Mittels einscbleichen miissen. 

Bei 13 unserer Eranken waren die Lungen schon vor der In- 
jection als krank oder doch verdachtig anzuseben, wahrend bei 11, 
mit scheinbar ganz gesunden Lungen, durch die Einspritzung starker 
Katarrh, Hustenreiz, Auswurf, Athemnoth, Seitenstechen hervor- 
gerufen wurden. Hamoptoe trat bei einem Phthisiker einmal in 
miissigem Grade auf. 

Die Albuminurie nahm in 2 FS-Uen, bei denen sie vorher 
bestand, bedeutend zu, so dass bei einen Kranken starke Oedeme 
sich einstellten. In einem Falle nahm sie jedoch nach der Ein- 
spritzung ab. In einem vierten Falle (der oben erwahnten Com- 
pressionslahmung) entwickelte sie sich erst nach der Injection, 
nahm jedoch bald wieder ab. 

Frfiste wurden 16 mal notirt, Icterus einmal, Exantheme 9 mal, 
davon 6 mal das gew5hnliche Erythem, 2 mal Herpes labialis, ein- 
mal Urticaria. 

Wenn es gestattet ist, eine Meinung uber das so interessante 
Mittel von Koch nach so geringen Erfahrungen auszuprechen , so 
scheint es mir wohl erwiesen, dass es specifisch gegen Tuberculose 
wirkt. Um einen alten Ausdruck zu gebrauchen, k6nnte man 
sagen, dass die TuberculOsen eine Idiosynkrasie gegen das Kochin 
haben und deshalb schon auf minimale Dosen sehr heftig reagiren. 
Es ware aber zuviel verlangt, wenn diese specifische Wirkung eine 
untriigliche sein sollte. Es wird sicher nichttuberculQse Menschen 
geben, die auf ein Centigramm heftig reagiren, wahrend sich manch- 
mal entschieden tuberculOse Individnen als unempfindlich erweisen. 
Wahrend in der Kegel mit der offceren Wiederholung der Impfung 
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die Reaction abnimmt, haben wir, wie z. B. bei dem oben erwahnten 
Falle von geheiltem Lupus, gesehen, dass bei der 4. Injection Tern- 
peratursteigerung eintrat. Wir sahen heftige Localreizung ohne 
Fieber, und auch Fieber ohne locale Reaction. Eine Ursache far 
diese Verschiedenheit der Wirkung Ifisst sich Yorl&ufig nicbt an- 
geben. Trotzdem genugt eine heftige locale und allgemeine Reaction 
bei einer f ruber scheinbar gesunden Lunge, um den Yerdacht auf 
disseminirte Herde, welche sich der bacteriologischen und physi- 
kalischen Diagnose bisher entzogen batten, zu erwecken. Manche 
scheinbar einfache Pleuritis, mancher chronische Hydrops eines 6e- 
lenkes erweist sich durch dieselbe Reaction als tuberculOs. Wir 
weisen bei Verdacht auf Spondylitis durch die entstandene Schmerz- 
haftigkeit den Sitz und die Existenz des Wirbelleidens nach und 
kdnnen deshalb mit grOsserer Bestimmtheit als bisher die ent- 
sprechende Therapie einleiten. 

Definitive Heilungen der Schwindsucht sind mit dem Mittel 
nicht erzielt word en, und es ist mehr als wahrscheinlich, dass die 
schweren, weit vorgeschrittenen Phthisen von demselben mehr 
Schaden als Nutzen zu gewartigen haben durften. Wenn es aber 
auch nur die Initialformen der Tubersulose, ja wenn es nur den Lupus 
zu heilen vermOchte, so bleibt die Koch'sche Entdeckung eine der 
glanzendsten Errungenschaften der medicinischen Therapie. 

Wiinschenswerth ware es, dass das Geheimniss, welches fiber 
der Natur des Mittels schwebt, bald geluftet wtirde. Ich will nicht 
reden von dem Unbehagen, welches jeden Arzt beschleicht, wenn er 
mit einem Geheimmittel zu operiren hat. Aber der Enthusiasmus, 
mit welchem selbst die niichternsten Forscher der Entdeckung Koch's 
zujubeln, ist ganz wesentlich bedingt durch die Hoffnung, dass uns 
Koch neue fruchtbare Bahnen fur die Heilung der Infectionskrank- 
heiten weisen wird, wenn er uns einst uber die Natur des Mittels 
und uber die Wege, welche ihn zu seiner Entdeckung gefuhrt haben^ 
aufklart. 



Beitrage zur Koch'sclieii Heilmethode. 

Von 

Prof. Dr. B. Stiller in Budapest. 



Nach dem tiefen Interesse, welches ich jeder einzelnen Mit- 
theilung uber die Wirkung des Koch'schen Mittels entgegenbringe, 
denke ich mir, dass auch mein geringer Beitrag den CoUegen nicht 
unwillkommen sein wird. Wir stehen ja vor einem Novum, welches 
uus in die beispiellose Lage versetzt hat, auf einem pathologischen 
Gebiete von riesiger Ausdehnung ein unbekanntes und keineswegs 
indifiFerentes Mittel anzuwenden, weil der Name eines untruglich 
bewahrten Forschers es deckt. Im Interesse reiner Resultate billige 
ich die Geheimhaltung vollkommen, aber ich kann den Wunsch 
nicht unterdriicken, dass er uns wenigstens iiber die wegweisenden 
Thierexperimente informirt hatte. Wir sind ja durch ihn mit einem 
Schlage in eine neue Welt gerathen, wo sich uns mit jedem Schritte 
neue rathselhafte Horizonte erschliessen, die der Deutung barren, 
und da muss uns jeder geringste Fussstapfen auf dem unbetretenen 
Bod en willkommen sein. 

Ich beobachte seit 3 Wochen 17 Falle von Lungenphthise im 
neuen israelitischen Musterspital; ira Interesse genauer Beobachtung 
habe ich mindestens die doppelte Zahl sich Meldender zuriickge- 
wiesen. Die sehr verschiedene Empfindlichkeit der einzelnen 
Kranken gegen das Mittel ist schon von vielen beobachtet und auch 
von mir erfahren worden. Auf die Dose von 1 mg habe ich nur 
einen reagiren gesehen, auf 2 mg sah ich sehr heftige Reactionen, 
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bei einzelnen auf 15 mg gar keine. Wahrscheiolich bandelt es sicb 
nicht ausschliesslich um eine so sehr verschiedene Empfanglicbkeit 
der verschiedenen Individuen, sondern vielleicbt vorwiegend una die 
Differenz der Krankbeitszustande. Der objective Befund ist alleia 
gewiss nicbt maassgebend ; ein grosses Infiltrat kann viel indifferenter 
sein durcb Alter, Bindegewebswucberung, Concurrenz anderer Mi- 
krobien, als ein kleiner friscber rein bacillarer Herd. Wer von 
uns bat nicbt rapid progressive Falle geseben, wo infolge feiner 
Disseminirung zablreicber Herde der percutoriscbe und auscultatoriscbe 
Befund an sicb genommen ein nicbtssagender war, im Verbaltniss- 
zu anderen Fallen, wo starke H6blensymptome in einem gescbrmnpften 
torpiden Lungengewebe mit relativem Woblbefinden einbergingen. 
Die Zukunft wird uns auf Grund eines grossen Materials und der 
durcb die neue Metbode angebabnten Verfeinerung der Beobacbtung 
obne Zweifel gewisse Anbaltspunkte geben, um vorausbestimmen 
zu k5nnen, ob der Fall kleine oder grosse Dosen des merkwiirdigen 
Mittels erbeiscbt. Mebr als Anbaltspunkte, glaube icb, sind aber 
aucb von einerreicben Zabl nicbt zu erwarten, da bier mebr alsje die 
Falle allseitig erwogen und nicbt gezablt sein woUen; und bei einem 
so ungefiigigen Material kann die Statistik nicbt ibr H5cbste& 
leisten. 

Was die Reaction betrifft, so sind zweckmassig die allgemeinen 
Erscbeinungen von den 6rtlicben zu unterscbeiden. In deutlicben 
Fallen congruiren beide und geben das voile Bild der Wirkung, 
gewiss am plastiscbsten beim Lupus, mebr oder weniger bei alien sicbt- 
baren tuberculosen Herden. Bei alien diesen fallt die 6rtlicbe Re- 
action als untruglicbe offenbar scbwerer ins Gewicbt, als die all- 
gemeine. Tritt ja diese bei passender Dose aucb beim Gesunden 
in nocb unerklarter Weise auf, da die reactive Wirkung des Mittels 
nicbt in der Qualitat, sondern nur in der Quantitat desselben liegt. 
Anders als bei den ausseren Herden steben die Verbaitnisse bei der 
Lungentuberculose. Hier konnen wir die Veranderungen des Herdes 
nur im Dunkeln tasten; die Wirkung des Mittels kann im Einzel- 
falle nilr durcb die allgemeine Reaction erscblossen werden, deren 
Componenten die Temperatursteigerung und die allgemeinen Erscbei- 
nungen sind. Beide geben nacb meinen Beobacbtungen nicbt immer 
parallel; icb sab bobes Fieber bei ganz ertraglicbem Befinden, so- 
wie umgekebrt Somnolenz, Verfallenbeit, Erbrecben, verbreitete 
Scbmerzgefuble bei massigen Temperaturen. Ob Fieber und all- 
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gemeine Erscheinungen gleichwerthig sind als Ausdruck der Re- 
action, muss der Zukunft vorbehalten warden. In vielen Fallen ist 
es uberhaupt schwierig, die Diagnose der Reaction zu stellen, be- 
sonders bei schou urspriinglich fiebernden Kranken, und wieder bei 
solchen, wo ohne Fieber bios subjective Symptome den Ausschlag 
geben; ich mochte die in den meisten Fallen beobachtete erhohte 
Pulsfrequenz als gutes Zeichen bervorheben. Die Temperaturcurven 
gestalten sich vom Momente der Injection bis zur Defervescenz sehr 
verschieden; ich sah das Reactionsfieber von 4 bis 26 Stunden nach 
der Impfung beginnen und 3 Stunden bis 3 Tage andauern; die 
Steilheit des Abfalls scheint in geradem Verhaltniss zur Kiirze des 
Fiebers zu stehen. Das langere Reactionsfieber ist meist durch 
tiefe tSgliche Depressionen in einzelne tagliche Insulte getheilt. 

Die 6rtliche Reaction auf die Lungenherde macht sich 
in manchen Fallen erkennbar durch Steigerung der Rasselgerausche, 
nach meiner Erfahrung aber nur in der Minderzahl der Falle; das- 
selbe gilt von den 6rtlichen Schmerzgefiihlen. Die Steigerung der 
Athmungszahl kommt auch bei ausserer Tuberculose, ja auch bei 
Gesunden vor, kann daher nicht als ortliche Reaction aufgefasst 
werden. Meist erst nach einigen Injectionen zeigt sich die Wirkung 
auf das Sputum, welches in seiner Menge vermehrt und in seinerQualitat 
verfliissigt wird. Nur in einem Falle konnte ich eine Steigerung von 
70 auf 280 ccm nachweisen, in den ubrigen war sie wesentlich 
geringer. In einem Falle mit allerstarkster Reaction und rascher 
Aufhellung eines Dampfungsbezirkes (s, unten) blieb das ausserst 
sparliche Sputum quantitativ und qualitativ unverandert. Die h§,ufigste 
Veranderung des Auswurfs bestand in einer derartigen Verfliissigung, 
dass das urspriinglich geballte und confluirende dichte muco-puru- 
lente Sputum zum Theil ein serOses wird, in welchem die ver- 
schmachtigten Ballen oder Flocken schwimmen, bei manchen mit 
einer obersten Schaumschicht. Im Stehglase ergab die untere dichte 
Masse etwa die Halfte des iiberlagernden durch sichtigen Serums. In 
3 Fallen konnten nach einigen Injectionen elastische Fasern nach- 
gewiesen werden, die vorher nicht zu finden waren, wahrscheinlich 
als Zeichen des durch das Mittel eingeleiteten Zerfalls des tuber- 
culSsen Herdes. Einmal war es im ganzen Convolut von alveolarer 
Anordnuug; andere Zeichen von wirklichem Zerfall und Eliminirung 
der kranken Herde in Form von wirklichen Gewebsfetzen, die man 
zu erwarten geneigt ware, sind nicht vorgekoromen. Eine regel- 
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mSssige VermehruDg der Bacillen nach jeder Injection wurde nicht 
wabrgenommen, ebenso wenig eine regehnSssige Vermindemng nach 
einer Reibe von Einspritzungen, wozu auch die Dauer meiner Beob- 
acbtnngen vielleicbt nocb zu kurz ist. Im ganzen aber muss man 
sagen, dass in F&llen, wo keine oder zeitweise Bacillen auftraten, 
diese nach den Injectionen b§,niiger gefunden wurden. Wesentliche 
morpbotische Ver^nderungen der Bacillen konnten mit Sicberbeit 
nicbt festgestellt werden. Zuletzt mOcbte ich nocb folgendes be- 
merken. Die bistologiscbe Mittbeilung Kromayer's, dass bei Lupus 
die reactive Entzundung eine eitrige sei, ist nacb der Qualitat des 
Sputums meines Eracbtens auf die Lungen nicbt anzuwenden; es 
muss bier ein anderer Vorgang sein. Ist docb der tubercul6se 
Lungenberd in seiner pbysiologiscben und patbologiscben Structur 
wesentlicb vom Lupus unterscbieden, Nacb dem Sputum kann aucb 
an einen croupOs-pneumoniscben Vorgang nicbt gedacbt werden. 
Dariiber kdnnen wir mit Bestimmtbeit Aufscbluss von der Zukunft 
erwarten. 

Die bScbst interessanten Angaben v. Noorden's aus Ger- 
bardt's Klinik uber reactive VergrSsserung bestebender oder Auf- 
taucben latenter Herde, babe icb bisber nur andeutungsweise beob- 
acbten kOnnen. Dafur kann icb iiber einen Fall bericbten, wo nacb 
der dritten Injection von nicbt mebr als 5 mg ein lobular pneu- 
moniscber Herd mit Sputum croceum und Pneumococcen entstand, 
der erst am secbsten Tage des intermittirend mit Frostanfallen ver- 
laufenden Fiebers nacbgewiesen werden konnte. Ueberdies kamen 
nur vier Falle vor, der eine ist der erw^bnte pneumoniscbe, wo in 
auffallend kurzer Zeit, wie bisber nicbt bekannt, Dam- 
pfungen sicb fast zu vollkommener NormalitS-t aufbellten. 
Icb babe die Falle io den ungariscben Facbbiattern am 27. No- 
vember und 4. December kurz notificirt. 

1. Fischbein, lOjahriger Beamter, Hereditat. Krankheit begann im 
April d. J. mit Bluthusten, darauf Fieber, spater Nachtschweisse. Mai und 
Juni in Gleichenberg mit Zunahme yon SVa Kilo. Im August Ruckfall. 
Eingetreten 24. November, Fieber bis 38,60; rechte Spitze vorn und hinten 
gedampft, feine klingende Gerausche, schwach bronchiales Exspirium. Links 
feine Gerausche obne Dampfung. Im Sputum viele Bacillen, einzelne elasti- 
sche Fasern. 1+2-1-4+9 mg ergaben weder eine Steigerung des Fiebers, 
noch eine Alteration des Befindens, nur etwas Vermehrung des muco-purulenten 
Sputums. 1". December auf 14 mg Frosteln, Schwache, Somnolenz, Nausea, 
Fieber bis 39,lo. Nachsten Tag ist mit Fragezeichen etwas voUerer Schall 
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notirt, Verminderung der Rasselgerausche, Sputum flussiger, weniger Husten. 
Am 3. December auf 18 mg Fieber bis 39 o, unbedeutende allgemeine Re- 
action. 4. December entschiedene Aufhellung der Fossa supraspinata, fast 
yesiculares Athmen, auch vorn heller als fruher, Sputum vermehrt. Nachsten 
Tag Schall Tom und hinten fast ganz normal, weniger Bacillen, keine 
elastischen Fasem. 9. December auf 30 mg Fieber bis 39,4®, massige all- 
gemeine Reaction; Schall rein, Inspirium yesicular, Inspirium etwas bronchial, 
Sputum halbseros, mebr Bacillen, verfettetes alveolares Epithel. 1 1 . December 
Befund wie fruher, linke bisher normale Spitze etwas dumpfer als fruher. 
Befinden wird vom Kranken gelobt. 

2. Mittelmann, 20jahriges Madchen. Eingetreten 18. November. 
Fltern an Phthise gestorben. Seit 5 Jahren Husten, mehrfach H^moptoe. 
seit Monaten fiebernd. Beide Spitzen vom und hinten gedampft, links 
vorn noch intensiver bis zur vierten Rippe, mit Herzdampfung confluirend. 
Ungemein schwaches unbestimmtes Athmen mit feinen Rasselger&uscben 
vorn links zeitweise schwach amphorischer Hauch. Sputum muco-purulent, 
ausserst sparlich; Bacillen in mittlerer Anzahl, keine elastischen Fasern. 
Abendfieber bis 38,5**. Am 24. November auf 2 mg allgemeine Reaction, 
Fieber bis 39,6°. 25. November vordere Dampfung heller, daselbst keine 
Gerausche, ruckwarts beiderseits Schall unverandert; Sputum fast null. 
26. November vordere Dampfung bedeutend aufgehellt, nur etwas 
kurzerer Schall als rechts, daselbst sehr schwaches unbestimmtes Athmen, 
ohne Gerausche. Auf 2 mg starke Reaction, Fieber bis 39,7®. 
28. November. Elastische Fasem, zum ersten Male grosse Mattigkeit. 
Voller heller Schall, nur etwas hoher als rechts. 30. No- 
vember. Auf 2 mg Fiebermaximum 38,9®. Vom 1. bis 11. December 
keine Injection; grosse Schwache, an einzelnen Tagen Fieber bis 40®; die 
aufgehellte linke Vorderflache dampft sich gradatim von innen und 
unten her, ohne die ursprungliche Intensitat zu erreichen, zwischen 2. bis 
3. Rippe eine hellere Stelle ohne Tympanismus. Sparliche Rasselgerausche, 
selten Lederknarren. Sputum immer sehr wenig. Beide Spitzendampfungen 
von Anfang an unverandert. 

Teh kann keine Erklarung fiir diese genau beobachteten und 
von vielen controllirten Erscheinungen geben; sie mOgen nur re- 
gistrirt sein. 

3. Eyler, 61 Jahre. Aufgenommen 21. August. Seit Influenza Husten, 
keine Hamoptoe. Seit kurzem fotides Sputum. Linke Spitze vorn bis Cla- 
vicular hinten bis Mitte der Scapula gedampft; daselbst unbestimmtes 
Athmen mit reichlichem einfachem Rasseln; Lunge ectatisch, diffuse Rassel- 
gerausche. Im Sputum nur 2mal sparliche Bacillen. Der Foetor verschwand 
nach mehrwochentlicher Behandlung. Immer leichte Fieberbewegungen, Ab- 
magerung. Vom 23. November ab steigende Dosen injicirt von 1 bis 15 mg 
fast ohne Reaction, ausser Schwache, Fieber fast noch niedriger als fruher. 
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Doch Verflussigung unci bedeutende Vermehrung des Auswurfs. 30. No- 
vember auf 20 mg mehr Husten, viel Auswurf, ganz abortive Reaction, 
Fieber bis 38,8". Am 3. December erscheint die Dampfung vorn und 
hinten entschieden heller; am nachsten Tage hell und voll, da- 
selbst mQ fruher einfaches nicht klingendes Rassein; keine Bacillen. Bis 
11. December nur einmal Bacillen und elastiscbe Fasem. Schall links kaum 
etwas kurzer als rechts. Sputum immer copios, massige Fieberbewegungen. 
Befindeft angeblich gut; keine Gewichtszunahme. 

4. Szabo, 24 Jahre, aufgenommen 21. November. Husten erst seit 
einigen Wochen, ziemlich kraftig gebaut, keine erbliche Belastung. Abend- 
fieber bis 38,2, morgens oft subnormal. Rechte Spitze vorn und hinten 
gedampft, unbestimmtes Athmen mit nicht klingenden Gerauschen. Sputum 
muco-purulente Ballen, etwas fotid, weder Bacillen, noch elastische Fasem. 
Am 23. November auf 2 mg keine Reaction. Wurde zu diagnostischen 
Zwecken geimpft. Am 24. auf 5 mg sehr starke Reaction, Fieber bis 39,7. 
Am 25. und 26. Befinden gut, weder Bacillen noch elastische Fasem. Am 
27. auf 5 mg keine Reaction; erst am 28. steigt das Fieber unter Frost 
von Mittag bis 4 Uhr nachmittags auf 40^, zum ersten mal elastiscbe 
Fasem. Am 20. halt das Fieber noch an, morgens 40", einzelue Ballen 
blutig. Dampfung entschieden heller, daselbst unbestimmtes Athmen 
ohne Rasseln. Keine Bacillen. Erst abends 10 Uhr Sinken bis 38 o. Am 
30. November morgens noch 37,8 o, zwischen den purulenten Ballen ver- 
einzelte Sputacrocea. Vormittags Schiittelfrostfieber bis 40 o, Puis 
selten uber 100 (also wahrscheinlich kein Reactionsfieber). Kein pneu- 
monischer Herd zu finden. Das hohe Fieber dauert bis 1. December 
Morgens 6 Uhr; um 8 Uhr 37,6 o. Rechte Spitze vorn und hinten voll 
und hell; Sputum flussiger, aufs dreifache vermehrt, Rasseln uber der 
ganzen rechten Lunge, einzelne braunliche Flocken. Keine Bacillen, 
aber elastische Fasern. Kein pneumonischer Herd zu finden, also wahr- 
scheinlich central. Nachmittags wieder Frosteln, Fieber bis 39,9". — 
2. December Nachmittags Fieber bis 38,8". — 3. December rechte Spitze 
normal mit fast vesieularem Athmen ; an der untersten seitlich hinteren 
Partie des rechten Thorax handtellergrosse Dampfung mit sehr 
schwachem Athmungsgerausch ohne Rasseln. Nachmittags Fieber. — 4. De- 
cember nachmittags wieder Fieber uber 39". Sputum ungefarbt. — 5. De- 
cember: An der Dampfungsstelle Crepitation; sehr viele Pneumo- 
coccen, keine Bacillen. 6. December: Nachmittag Fieber bis 39,9". 
Crepitation dauert an. 7. December: Fieber bis 38,5". An der Dampfungs- 
stelle keine Gerausche. 8. December: Fast fieberbrei; Sputum etwas fotid. 
Dampfung ist erst am 11. December verschwunden. Die urspriinglich kranke 
Spitze normal. Wir mussten schon an der bacillaren Natur der Spitzen- 
afifection trotz der elastischen Fasern zweifeln, als an diesem Tage zum 
ersten mal Bacillen in einzelnen Gruppendichtgedrangt gefunden wurden. 
Befinden gut. 
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Ich konnte noch einen fiinften Fall anschliessen, wo die innere 
Halfte einer Supraspinata-Dampfung sich aufhellte, w§,hrend sich die 
andere Spitze verdichtete, doch ist die Beobachtung noch nicht alt 
genug. 

Ich will keine Schliisse aus diesen Fallen Ziehen; sie be- 
weisen jedenfalls mit Bestimmtheit, dass das Koch'sche Mittel die 
LOsung chronisch-bacillS-rer Infiltrate, denn das waren sie alle, be- 
wirken kann, und zwar in giinstigen Fallen sogar in sehr kurzer 
Zeit. In dem zweiten sehr schweren Falle, den ich nur mit Wider- 
streben der Behandlung unterzog, ist der Effect kein definitiver, die 
Dampfung kehrt wieder zuriick; doch sind hier wegen Schwache 
der Kranken die Injectionen seitdem ganz unterbrochen worden. 
Vielleicht nehme ich sie wieder auf. Im letzten Falle haben wir 
nebst totalem raschem Verschwinden des Infiltrats, welches sich zu- 
letzt doch als bacillSres erwies, eine anfangs centrale, dann endlich 
an die Oberflache tretende, lobular gestaltete, croupSse Pneumonic, 
wie es das Sputum croceum und die Coccen beweisen. Dieser Be- 
fund gehort also nicht in die Reihe der aus derGerhard t'schen Klinik 
publicirten Dampfungen, die infolge der reactiven Schwellung la- 
tenter Herde zu Tage treten. Dort waren weder Sputum croceum, 
noch Pneumoniecoccen vorhanden; auch hat die Dauer der Herde 3—4 
Tage nicht iiberdauert. Hier bestand eine unzweifelhafte umschriebene 
Pneumonic mit eigenthiimlichem intermittirendem Fieber, welches stets 
von Frost eingeleitet, in immer niedriger werdenden Temperatur- 
steigerungen gradatim abklang. 

Zuletzt habe ich noch einen kleinen Beitrag zu geben. Dr. 
Tangl, ein junger ungarischer Histolog, gegenwartig bei Baum- 
garten in Tubingen, hat vor kurzem nachgewiesen, dass das 
Chalazion eine bacillare Gewebsbildung sei. Ich ergriff 
den ersten Fall, der mir unterlief, einen 66jahrigen, gewiss nicht 
tuberculosen Mann, mit einem erbsengrossen Chalazion am linken 
Auge. 6 mg blieb fast wirkungslos; 9 mg ergab merkwiirdigerweise 
eine starke allgemeine Reaction, Fieber bis 39,3^. Darauf 10 mg 
wirkungslos. 15 mg Fieber bis 39,3^. Das Chalazion aber 
blieb durchaus unbeeinflusst. Sollte die Abkapselung des 
kleinen Gebildes und die relative Absperrung von der allgemeinen 
Circulation Schuld an der Wirkungslosigkeit des Mittels sein? Wei- 
tere Versuche waren gewiss interessant. 



Aus der Niederrheinischen Gesellschaft 
fur Natur- und Heilkunde zu Bonn/) 



Mittheilungen iiber das Kooli'solie Heilverfahren. 

Vor den zahlreich erschienenen Mitgliedern der Niederrheinischea 
Oesellschaft und vielen von aus warts herbeigeeilten Aerzten er5f&iete 
am 8. December abends 7 Uhr der Vorsitzende Herr Prof. Dr. KOster 
in dem Horsaale der medicinischen Klinik eine ausserordentliche 
Sitzung zur Entgegennahme von VortrSgen und Demonstrationen der 
Herren Prof. Dr. Schultze, Geheimrath Prof. Dr. Doutrelepont, 
Prof. Dr. Trendelenburg iiber die bis dahin von ihnen erhaltenen 
Resultate bei Behandlung TuberculSser nach der Methode von Koch. 
Der Vorsitzende hob in einleitenden Worten zunSchst im allgemeinen 
die eminenten Verdienste Robert Koch's hervor, durch dessen 
€xacte grundlegende Arbeiten die Frage nach der Aetiologie erst eine 
wissenschaftliche Grundlage und eine berechtigte Stellung in der 
Pathologic gewann. Er besprach in Kiirze die einzelnen Unter- 
suchungen Koch's, um dann mit einigen Worten auf die epoche- 
machende Bedeutung seiner neuesten Forschungen hinzuweisen, und 
ertheilte hierauf Herrn Prof. Schultze das Wort, der fiber 38 Krank- 
heitsfalle berichtete. 

In einer Reihe von Fallen wurde die Injection zu diagnosti- 
schen Zwecken angewendet, Es ergab sich, dass in zwei Fallen 
von serSser Pleuritis ohne nachweisbare Lungenveranderungen 
eine positive Reaction eintrat, so dass der dringende Verdacht auf 
Tuberculose, welcher vorher bestand, gerechtfertigt wurde. Aller- 



^) Ausserordentliche Sitzung am 8. December 1890. 
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dings trat bei einem der Kranken erst nacli 0,01 g eine Temperatur- 
steigerung bis auf 39,5 ein. Pleuritische Schmerzen stellten sich 
nicht ein, die Natur des Exsudates blieb unverandert, dafiir trat bei 
einem der Kranken Hasten ein, welcher vorher fehlte. Bei einer 
Pleuritis haemorrhagica ohne deutliche Aetiologie und ohne 
nachweisbare Lungenerscheinungen, bei welcher ebenfalls Tubercu- 
lose angenommen wurde, trat heftige Reaction auf. 

In einem Falle von gebeilter Kopfverletzung, bei welchem 
zunehmende Magerkeit und zeitweiliges leicbtes Fieber bestand, trat 
sehr starke Schmerzbaftigkeit einiger Wirbel nebst Analgesic und 
Paraesthesieen der Oberextremitaten auf, so dass Tuberculose der 
Halswirbel angenommen werden musste. In einem anderen Falle 
von Trauma des Riickens mit gesteigerten Sehnenreflexen trat eben- 
falls deutliche locale Wirbelempfindlichkeit und Fieber ein, so das& 
auch hier eine Wirbeltuberculose diagnosticirt werden muss, wenn 
wirklich nur bei TuberculSsen eine Temperatarsteigerung bis 38,0 
und einigen Zehnteln nach Gaben bis 0,01 vorkommt. In einem 
Falle, in welchem die Diagnose auf Syringomyelic wegen star- 
kerer Prominenz einiger Wirbel nicht mit Sicherheit zu stellen war, 
trat keine deutliche Reaction ein, so dass die Annahme einer Wir- 
belcaries mit Compression des Halsmarkes nicht mOglich erscheint. 

In 30 Fallen von Lungen tuberculose der verschiedenen 
Stadien ergab sich, dass bei alteren chronischen Fallen keineswegs 
stets eine Reaction des Organismus selbst bei Injection von 0,01 be- 
obachtet werden konnte. Frischere Falle reagirten selbst auf Dosen 
von 0,001 einige male sehr stark. Eine Heilung konnte in der kur- 
zen Zeit natiirlich noch nicht festgestellt werden, die meisten Falle 
zeigten bisher keine wesentliche Aenderung. Oft wurde der Husten 
starker, der Auswurf reichlicher und schleimiger, in anderen Fallen 
war die Secretion gleich vermindert. Bei einzelnen Individuen er- 
scbien Rasseln entweder deutlicher als friiher, oder wurde iiberhaupt 
erst wahrnehmbar. Ein Kranker hustete ein Kalkconcrement aus. 
Vermehrung elastischer Fasern oder Erscheinen von anderen Lungen- 
bestandtheilen konnte bisher nicht beobachtet werden, Haemoptoe 
erfolgte gewohnlich nicht. Starkere Schweisssecretion war die Regel. 
Appetitlosigkeit bestand meist nur zeitweilig. Gewichtsabnahme 
wurde in einigen Fallen in starkerem Grade constatirt, in anderen 
blieb das KOrpergewicht gleich oder nahm sogar zu. Exantheme 
waren selten. 
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Kehlkopfgeschwiire belegten sich in einigen Fallen mit 
grauweissen Massen, die sich spater abstiessen. Bedrohliche Er- 
scheinungen von Kehlkopfstenose fehlten. 

Ein deutlicher Einfluss auf tuberculfise Pleuritis und auf 
Darmgeschwiire konnte bisber nicht festgestellt werden. Ein 
h5chst wahrseheinlich kasiger Tnmor in der Ileocoecalgegend bei 
einem TuberculOsen scbmerzte erst in geringem Grade nach grOsseren 
Dosen. (Autorreferat.) 

Der zweite Vortragende, Geheimraih Doutrelepont, hat die 
Behandlung im Fried rich- Wilhelm-Stift, dessen chirurgische Ab- 
theilung ihm untersteht, seit dem 21. November und in der derma- 
tologischen Klinik seit dem 22. November vorgenommen. Er machte 
dort die Einspritzungen bei 7 Fallen von Knochen- und Gelenk- 
erkrankung, 2 Fallen von Driisentuberculose, zweien von 
Scrophuloderma und zweien von Lupus. Er besprach die dia- 
gnostische Bedeutung des Mittels im allgemeinen und erwahnte 
einen Fall von vorgeschrittener Phthise mit Coxitis, in welchem 
7 Injectionen von 1 — 5 mg ohne besonderes Fieber und locale 
Reaction blieben. Der Patient starb an Peritonitis durch Perforation 
«ines tuberculosen Darmgeschwiires. In seiner Klinik behandelte 
Vortragender 2 Falle von Scrophuloderma,* 11 von Lupus, einen 
von Lepra. Einige Lupuskranke zeigten besonders schSne thera- 
peutische Erfolge, so zwei Madchen mit Lupus der Nase, bei denen 
eine einmalige Injection von 5 mg von heftiger Reaction gefolgt 
war. Die beiden Kranken bekaraen bis zu 40,7^ C Abendtempe- 
ratur und waren dabei soporSs, das eine MS,dchen hatte seine 
hOchste Temperatur am 4. Tage, dabei starke Dyspnoe und Cyanose. 
Trotzdem nun die Einspritzungen seit 14 Tagen nicht wiederholt 
worden waren, zeigten beide Patientinnen weit vorgeschrittene 
Heilungsvorgange ihres Lupus, ebenso ein anderer Kranker nach 
wenigen Injectionen. Eine Patientin war deshalb interessant, weil 
die Narbe eines seit 2 Jahren geheilten Lupus der Nase keine Re- 
action mehr gab. Doutrelepont beginnt jetzt auch bei Lupus 
die Behandluug mit 1 mg. Er beobachtete masern- und scharlach- 
ahnliche und papulose Exantheme, keinen Icterus. Der Fall von 
Lepra wurde bis zum 8. December mit 5 Dosen von 0,0006 bis 
0,003 behandelt, blieb aber ohne Reaction. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Mittheilung des Vortragen- 
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den, dass er charakteristische Veranderungen der Bacillen im 
Sputum bei der Behandlung gesehen hat. Die Kranke mit dem 
geheilten Lupus der Nase, die bis dahin nicht gehustet hatte, warf 
unerwartet geballtes Sputum aus, dessen Farbung die Gegenwart 
zahlreicher, wie gew5hnlich aussehender, aber auch Haufen ab- 
weichend gestalteter und gefarbter Bacillen ergab. Doutrelepont 
Yfird fiber diese Beobachtung spS-ter eingehend berichten. Dem durch 
Vorzeigung von Fiebercurven unterstiitzten Vortrag folgte die Vor- 
stellung zahlreicher Kranken in alien Stadien der Behandlung. 

Die Versammlung begab sich sodann auf Einladung von Herrn 
Professor Trendelenburg in den Operationssaal der chirurgischen 
Klinik, wo derselbe iiber 64 von ihm beobachtete Falle berichtete. 
Dazu gehOrten ein Fall von perforirender Caries des Schadels, 
sechs Falle von Caries der Wirbel und des Beckens, je einer 
von Caries der Rippen, der Schulter, des Ellbogens, zwei 
von fungOser Handgelenkentziindung, vier von Coxitis, neun 
von Entziindung des Kniegelenks und cariosen Processen der 
XJnterschenkelknochen, sieben von Caries des Fussgelenks 
und der Fusswurzelknochen, zwei von multipler Caries, 
vier von Tuberculose der Lymphdriisen, fiinf von Hoden- 
tuberculose, je einer von Tuberculose der Blase und des 
B auch fells, neun von Lupus und sonstiger Hauttuberculose. 
Yortragender beginnt seine Behandlung meist mit Einspritzung von 
1 mg. Die Starke der Reaction war bei den einzelnen Kranken 
sehr verschieden. Besondere Erwahnung verdienen zwei Gruppen, die 
Oaries der Wirbelsaule und die Tuberculose des Hodens. Die 
Patienten mit Wirbelcaries zeigten gewfihnlich sehr heftige Re- 
actionserscheinungen, die sich sowohl durch hohes Fieber als auch 
besonders durch heftige Schmerzen an der erkrankten Stelle ausserten. 
Im Gegensatz dazu bekamen die Kranken mit Hodentuberculose 
nur geringe allgemeinerscheinungen, drei unter ihnen boten gar 
keine ortliche Reaction, die beiden anderen sehr geringe Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit. Es ergab sich ferner, dass im allgemeinen 
die friiheren Erkrankungen besser reagirten, als die aiteren. 
Was nun die therapeutischen Erfolge angeht, so lasst sich 
naturlich fiber die meisten Falle noch kein Urtheil abgeben; jedoch 
wurde Besserung beobachtet bei je einem Fall von Caries des 
Schadels, des Beckens, Fungus des Ellbogens und des Kniegelenkes. 
Insbesondere aber zeigten die Kranken mit fungSser Handge- 
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lenkentzilndung nach anf&nglich starkerer reactiver Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit eine selir deutlich wahrnehmbare 
bessere Beweglichkeit des erkrankten Gelenkes. Nach Beendigung 
des Vortrages, zu dessen Illustration zahlreiche Fiebercurven um- 
hergegeben wurden, erfolgte die Vorstellung einer grSsseren Reihe 
von Patienten und besonders die Demonstration der deutlicb ge- 
besserten Falle von Handgelenkentziindung. 

Wegen der vorgeruckten Stunde konnten die von mebreren 
anderen Seiten beabsicbtigten Mittheilungen uber die Erfahrungen 
bei der Bebandlung nach Koch nicht mehr erledigt werden. Sie 
wurden deshalb auf die nS-chste ordentlicbe Sitzung verschoben. 

Ribbert. 



Ueber die An wen dung des Kocli'sclien 
Mittels bei Tuberculose.^ 

Von 

Prof. Dr. B. Frankel, Berlin. 



M. H. ! Es war eigentlich meine Absicht, uber das Koch'sche 
Mittel raich erst dann zu aussern, wenn ich eine gewisse Anzahl 
von Heilungen damit erzielt haben wiirde. Der auch von unserem 
Vorsitzenden getheilte Wunsch, das Jahr nicht zu Ende gehen zu 
lassen, ohne dass auch diese Gesellschaft fiber die Koch'sche Ent- 
deckung verhandelt hatte, hat mich diese Absicht aufgeben lassen. 
Ich hoffe, die Mitglieder werden es als im Interesse der Gesell- 
schaft liegend und deshalb gerechtfertigt anerkennen, wenn ich 
heute Abend das, was ich bisher gesehen habe, Ihnen vortrage, 
auch bevor ich zu einem abschliessenden Urtheil gekommen 
bin. Gestatten Sie mir zunSchst, elnige Worte iiber die Dar- 
reicbung des Mittels zu sagen. Ich bin in letzter Zeit so oft 
privatissime in dieser Beziehung befragt worden, dass es mir niitz- 
lich erscheint, wenn ich mich auch publice dariiber auslasse. 

Das Koch'sche Mittel wird uns in starker Concentration ge- 
liefert. Wir miissen dasselbe zum Zweck der An wen dung mit 
einer Y2 ^/o ig^n Carboll5sung verdunnen. Es geschieht dies am 
besten mittels zweier Pipetten, von denen die eine 10 ccm, die 
andere 1 ccm fasst. Ich stelle mir neben der 10%igen noch 1- 
und 2%ige LSsungen her. Zur Einspritzung bis 0,008 oder 1 ccm 
benutze ich die l%ige, bis 2 ccm die 2%ige und dariiber hinaus 
die lOO/oige Losung. Auf diese Weise ist es leicht, auch bei nicht 
genauer Theilung der Spritze mit Sicherheit zu dispensiren, wahrend 

^) Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft. 
ni 6 
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es vermieden wird, zu grosse Quantitaten der Fltissigkeit einspritzen 
zu mussen. Die grosste Menge der Einspritzung betrSgt 1 ccm, und 
die li5cliste Gabe der CarbolsSure, die dabei pro die in den K6rper 
kommt, ist gleich 5 mg, also Vioo der zulassigen Maximaldose. 

Was die Dosirung anlangt, so kann ich nach meiner bisher 
gewonnenen Erfahrung nur dringend rathen, den dariiber von 
Koch gegebenen Vorschriflen bei Phthisis des Kehlkopfes und der 
Lunge strenge zu folgen und mit 1 mg zu beginnen. Ich habe bei 
cinem lupuskranken M^dchen von 10 Jahren nach einer Injection 
von 5 mg eine Temperatur von 41,5, und nach einer spSlteren Injection 
von 0,002 eine solche von 40,5 gesehen. Auch glaube ich bemerkt 
zu haben, dass ein langsames Ansteigen schliesslich ebenso rasch zum 
Ziele fuhrt, als eine Beschleunigung des Tempos, wahrend die 
Kranken dabei viel besser fahren. Ich folge auch den von Koch 
aufgestellten Vorschriften, die Dosis erst dann zu erhChen, wenn 
keine allgemeine Reaction mehr nach der vorhergehenden erfolgt. 
Wer mit dem Kehlkopfspiegel die Srtliche Reaction zu verfolgen im 
Stande ist, wird sich davon uberzeugen, dass es nSthig ist, dieser 
Vorschrift immer, zuweilen auch gegen den Wunsch der Kranken, 
zu geniigen. 

Es ist durchaus uGthig, bei der Anwendung des Koch'schen 
Mittels die Vorschriften der Antiseptik aufs sorgfS-ltigste zu beob- 
achten. Die Medicamente, die wir gewdhnlich zu subcutanen Injectionen 
verwenden, unterliegen zwar alle einer gewissen Zersetzung, aber 
nur wenige von ihnen der eigentlichen F§,ulniss. Trotzdem habe 
ich schon frnher septisches Fieber durch subcutan angewandte 
Arzneien entstehen sehen. Bei einem Manne, der wegen Aneurysma 
arcus aortae mit Injectionen von Extractum secalis behandelt wurde, 
trat nach einer Injection ein Schuttelfrost mit darauf folgendem 
hohen Fieber von kurzer Dauer ein. Derselbe Anfall wiederholte 
sich nach einer zweiten Injection, und nun stellte es sich heraus, 
dass der KrankenwSrter, der die Injection gemacht hatte, ubersehen 
hatte, dass das Extractum secalis, welches verwandt wurde, in Zer- 
setzung begriflFen war. Nach dena Wechsel des Pr&parats wurde 
ein neuer Anfall nicht beobachtet. Es scheint, dass die starkeren 
Verdiinnungen des Koch'schen Mittels einer wirklichen Ffiulniss 
unterliegen k5nnen. Wir miissen deshalb, nicht nur zur Verhutung 
von Abscessen, sondern, da die Allgemeinwirkung des Koch'schen 
Mittels mit dem septischen Fieber einige Aehnlichkeit hat, um reine 
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Beobachtungen zu bekommen, durchaus vermeiden, dass irgend 
welche Mikroorganismen sich in den verwandten Losungen ansiedelD 
kfinnen. Hierzu ist es zunSchst nSthig, die Pipetten zu sterilisiren 
und die LOsungen in sterilisirten Glfisern aufeubewahren. Von 
diesem Gesichtspunkte aus verdient die Koch'sche Spritze vor den 
anderen Injectionsspritzen den Vorzug, denn der Stempel der bis- 
her gebrSuchlichen Injectionsspritzen lasst sich schwer steril er- 
halten, wShrend es zur Steriiisirung der Koch'schen Spritze, eben- 
so wie bei den Pipetten, genugt, den Glascylinder in absoluten Al- 
kobol zu legen und dann entweder an der Luft oder auch fiber dei- 
Flamme zutrocknen. Die Nadeln werden am besten in 5%igerCarbol- 
sSure sterilisirt. Die Koch'sche Spritze bat iiberdies nocb den Vor- 
zug, dass sie geaicht werden kann, was, wie ich bei einer friihereii 
Gelegenbeit erfabren babe, bei den gew6hnlichen Injectionsspritzen 
nicht moglich ist, da die VerSnderlichkeit des Stempels ein genaues 
Messen ausschliesst. Die Anwendung der Koch'schen Spritze er- 
fordert einige Uebung, bis wir in ihrem Gebrauch voile Freiheit er- 
langen; dann aber ist sie ebenso bequem wie die bisher gebrauch- 
lichen Injectionsspritzen. 

Mit Riicksicht auf die Nothwendigkeit der Antisepsis wiinsche 
ich, dass die Verdunnung des Koch'schen Mittels auch fernerhin 
von der Hand des Arztes gemacht werde. Durch die anti- 
septische Ghirurgie und die bacteriologischen Studien haben die 
Aerzte geniigende Einsicht erlangt, um die minutiOse Sorgfalt, die 
nothig ist, das Eindringen von Bacterien in die L5sungen zu ver- 
hindem, nicht fur kleinliche Pedanterie, sondern fiir eine natur- 
gesetzliche Nothwendigkeit zu halten. 

Das Koch'sche Mittel gehOrt zu den allerdifferentesten KSrpem. 
Wenn es officinell wird, wird es sicher eine sehr niedrige Maximal- 
dosis erhalten. Da es nun weder durch physikalische, noch durch 
chemische Eigenschaften , sondern einzig und allein durch seine 
physiologische Wirkung gekennzeichnet ist, halte ich es fiir ein Gluck, 
dass dasselbe nur an einer bestimmten Centralstelle zu haben ist, 
die fur seine Qualitat hinlangliche Biirgschaft giebt. Sobald hierin 
eine Aenderung eintreten soUte, wurden wir bei jedem Fliischchen in 
die grOsste Verlegenheit kommen, be vor wir wissen, ob wir es wirk- 
lich mit dem echten Koch'schen Mittel zu thun haben oder nicht. 
Jede unerwartete oder ausbleibende Wirkung wird in uns Zweifel 
an der QualitSt des Mittels auf kommen lasseu, sobald wir nicht 

6* 
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darcb die Lieferangsstelle alle Sicherheit in dieser Beziehung 
gew§hrt bekommen. 

Ich babe die Koch'sche Bebandlang am 18. November be- 
gonnen und sie bisber in 15 Fallen von mit Larynx- resp. Pbarynx- 
tnberculose bebafteten Phtbisikern angewandt. Aosserdem bebandle 
icb 7 F&lle von Lnngenscbwindsncbt obne Eehlkopfaffection nnd 
5 F§lle von Lupus. £s ist also meine Erfabrung bisber keine 
grosse. 

Was icb geseben babe, ist folgendes: es mussen zwei Wirknngen 
des Kocb'scben Mittels unterscbieden werden, einmal die locale und 
daiin die allgemeine. Beginnen wir mit der letzteren. Nacb einer 
verscbieden hoben Dosis des Koch'scben Mittels trittbei den Tuber- 
culOsen gewSbnlicbFieber ein, und zwar auch bei solcben Kranken, 
die vorber nicht fieberten. Icb babe dies schon nach einer Dosis 
von 1 mg geseben. Das Fieber beginnt 5 — 10 Stunden nach der 
Einspritzung, erreicbt in kurzer Zeit sein Maximum, um dann meist 
ebenso rascb wieder, meist bis unter die Norm abzufallen. Zu- 
weilen findet sicb dann am n§,cbsten Tage nochmals eine Steigernng 
ein. Nacb der n§.cbsten Einspritzung von derselben Starke, die zu- 
erst Fieber erzeugte, tritt gewObnlicb kein oder ein scbwacberes 
Fieber ein. Wird die Dosis gesteigert, so zeigt sicb nochmals Fieber 
und so fort, bis schliesslich auch auf eine gesteigerte Dosis kein 
Fieberanfell mebr eintritt. Icb halte es fur das gunstigster 
dieDosen so zuwablen, dass das Fieber 39 nicht erreicbt 
Je reiner die eben geschilderten Fieberzustande hervor- 
treten, je mebr an den Tagen, an welchen nicht injicirt 
wird, die Temperatur die Norm innehalt, um so gunstiger 
ist meines Erachtens die Voraussage. In einer kleineu Reihe 
von Fallen, in Sonderbeit bei solcben Kranken, die mit Fieber in 
die Behandlung eintreten, stellt sicb nach einer gewissen Anzahl 
von Injection en auch an solcben Tagen, an denen sie nicht gespritzt 
werden, ein andauerndes Fieber ein, und wabrend gewfibnlicb, wie 
gesagt, nach dem Fieber eine subnormale Temperatur beobachtet 
wird, geht das Thermometer liberhaupt nicht mebr auf die Norm 
zuriick, und an StpUe des intermittirenden Fiebers tritt ein an- 
dauerndes, meist mit abendlicher Steigernng auch an den Tagen, 
wo keine lujection gemacbt ist. Nicht alle TuberculSse reagiren 
auf die Einspritzung mit Fieber. Ich babe in anderer Behandlung 
einen Fall geseben, in dem trotz massenhaft vorhan doner Bacillen 
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im Auswurf keinFieber eintrat, und ich selbst habe in meiner Be- 
handlung einen Fall, in dem trotz raschen Anstiegs der Dosen als 
b(5chste Temperatur nur 38,2 beobachtet worden ist, obgleicb ich 
schliesslich 8 eg eingespritzt liabe. Dass es sich dabei um einen 
Tubercul6sen handelt, beweisen die in seinem Sputum nachgewiesenen 
Bacillen, und dass das Koch'sche Mittel trotz der fehlenden AU- 
gemeinwirkung local seinen Eiufluss ausiibt, zeigt der Kehlkopf- 
spiegel. Beide Patienten, die nicht fieberten, batten vorher, ehe sie 
mit dem Koch'schen Mittel behandelt wurden, langere Zeit Kresol 
inhalirt und waren unter dieser Behandlung wesentlicb gebessert 
worden. Ausser dem Fieber kommeu als Allgemeinerscheinungen 
durch die Injection des Koch'schen Mittels ab und zu Erbrechen, 
Benommenheit des Sensoriums, nauseose Gefuhle, Appetitmangel, 
Gliederschmerzen, Exantheme und anderes vor; alles dieses individuell 
verschieden und meist bei den spateren Injectionen schwindend. 
Das Allgemeinbefinden der Patienten bessert sich von der zweiten 
Woche an; insonderheit scheint die Blutbildung eine bessere zu 
werden, soweit man hierauf aus dem Aussehen der Patienten 
schliessen kann. Es ist in der That iiberraschend, in wie kurzer 
Zeit die Patienten ein gesunderes Aussehen bekommen. Spater 
konnen nochmals Riickschlage erfolgen, aber schliesslich verliert bei 
nicht zu weit vorgeschrittenen Fallen die Tuberculose 
den Charakter der Hektik und der Phthisis. 

Der Kehlkopfspiegel zeigt, dass das Fieber den 
ortlichen Veranderungen nachfolgt. Ich halte dasselbe also 
fur ein Product der Resorption des zerfallenden Gewebes. Jed en- 
falls kann dasselbe nicht als ein Vorgang betrachtet 
werden, der zur Heilung nothwendig und erforderlich 
ist. Auf der anderen Seite verdient es Beachtung, zu sehen, wie 
wenig selbst sehr hohe Temperaturen die Phthisiker angreifen, im 
anscheinenden Gegensatz zu den Luposen, die durch das Fieber, 
welches den meist hoch gewahlten Initialdosen folgt, erheblich er- 
schiittert werden. 

Mit septischen Stoffen haben wir vor der Koch'schen Publi- 
cation Fieber und ahnliche Veranderungen des Allgemeinbefindens 
erzeugen kSnnen. Es ist aber die locale Wirkung des Koch- 
schen Mittels auf das tuberculose Gewebe, von der ich 
jetzt sprechen mochte, eine Erscheinung, fur die es in 
unserer Wissenschaft kein Analogon giebt. Wir spritzen 
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eine Substanz unter die Haut, dieselbe gelaDgt in den Ereislauf 
und wirkt an entfernten Stellen sicbtbar auf pathologisch ver- 
anderte Gewebe ein, aber nur auf diese. Wenn das Koch'sche 
Mittel nichts weiter wirkte, als dass unsere Keuntnisse durch eine 
derartige Thatsache bereichert worden seien. so wSre es immerhin 
ein im hohen Grade merkwnrdiges und staunenswertbes Ding. 
Es leistet aber mehr. Kocb hat in seiner Publication angegeben, 
dass sein Mittel das tuberculOse Gewebe zerstCre. Diese seine 
Beobachtung ist bisher allerseits best&tigt worden, und auch ich 
kann ihr nur zustimmen. Am meisten ist die Einwirkung des 
Koch'schen Mittels auf das tubercul6se Gewebe des Lupus ge- 
sehen worden. Nacbst der ausseren Haut, sind der Pharynx 
und der Kehlkopf diejenigen Organe, in welchen diese 
Einwirkung am besten studirt werden kann. Ich war 
also in der gliicklichen Lage, an der Mehrzahl meiner Falle diese 
Einwirkung mit den Augen verfolgeu zu kOnnen. 

Es vollzieht sich nun die Einwirkung nicht immer in der 
gleichen Weise. Allerdings babe ich immer vermehrte Schwellung 
und ROthung gesehen, gleichzeitig oder auch unabhangig von 
dem Auftreten des Fiebers. Die Schwellung und ROthung macht 
genau den Eindruck einer Entziindung und scheint auch nach den 
sp&rlichen, daruber vorliegenden, anatomischen Untersuchungen mit 
diesem Vorgange identisch zu sein. Die Schwellungen im Kehl- 
kopf, die ich bisher gesehen habe, haben das Lumen 
desselben nie so weit verengt, dass Stridor oder Athem- 
noth eingetreten w§,re. Es ist das auch bei solchen Patienten 
der Fall gewesen, deren Larynx vor der Behandlung durch die 
tuberculSsen Processe oder durch Veranderung der Stellung der 
Stimmbander an und fur sich bereits eng war. Ich glaube, dass, 
wenn wir mit kleinen Dosen beginnen und langsam ansteigen, sich 
die Gefahr der Kehlkopfstenose wird vermeiden lassen. Ich halte 
dieselbe aber fur so naheliegend, dass schon ihretwegen bei alien 
Kxanken mit Kehlkopftuberculose mit sehr kleinen Dosen begonnen 
werden muss. 

Nach der entzundlichen Schwellung vollzieht sich aber der 
Process in verschiedener Weise. Ebenso schnell wie das Fieber, 
geht meistens auch die Schwellung voruber, und so sieht man, 
dass in einer gewissen Anzahl von Fallen die vorhanden gewesenen 
tuberculOsen Infiltrationen nach der, der Injection folgenden Ab- 



87^ 

schwellung kleiner und dunner sind, als vorher und sicb so all- 
m&hlich verlieren. Dies ist jedenfalls der giinstigste Verlauf. 
Ich habe eine derartige Riickbildaiig ohne jeden sichtbaren Gewebs- 
zerfall bei geschwulstahnlichen Wucherungen an der binteren Larynx- 
wand und bei einem walzenf6rmig veranderten Stimmband be- 
obacbten k5nnen. 

In anderen Fallen bildet sicb aber ein Gewebszerfall ans. Die 
tubercul5sen Infiltrationen werden graulicb durcbscbeinend und er- 
baben; dann geben oberflacbliche Schichten verloren und bedecken 
sicb mit einer Lage, die an zerfallende Pseudomembranen erinnert. 
Diese baut§.bnlichen Bildungen sind meist weisslicb; einmal sab 
icb sie gelbiicb, und da sah es aus, als hatte man die betreffenden 
Stellen mit diinnem Honig bestricben. Zweimal babe ich der- 
artige membran5se Fetzen mikroskopisch untersucben k5nnen; sie 
bestanden fast ausscbliesslich aus Epitelien, die man tbeilweise 
von der Flache, tbeilweise auf die Kante gestellt erblickte. Unter 
diesen Bildungen kann nun eine Ausbeilung wie unter dem Scborfe 
stattbaben, meist aber treten Substanzverluste ein, und daun 
kann man von Ulceration sprechen. Allerdings baben die 
Substanzverluste keine Neigung, um sicb zu greifen, und unter- 
scbeiden sicb in dieser Beziehung von dem, was wir sonst Ulceration 
nennen. Sie werden vielmehr kleiner und flacher und zeigen in 
jeder Beziebung, dass sie Neigung baben, wieder zu verschwinden 
und einer normalen Decke Platz zu macben. 

Die dritte Art, wie das Kocb'scbe Mittel auf tuberculoses 
Gewebe wirkt, mOcbte ich als acute Verkasung bezeichnen. 
Nach vorubergehender Schwellung erscheinen die vorher tuberculOs 
infiltrirten Theile gelb und opak. Bald schwindet tiber diesen 
Stellen das Epithel, und nimmt man nun Theile heraus, so zeigen 
sicb unter dem Mikroskop eine Menge von Rundzellen, die alle 
K6rner in ihrem Innern baben, und daneben kfirniger Zerfall 
derselben. Unter dem Mikroskop baben wir genau das Bild, das 
wir sonst K^se nennen. Diese acute Verkasung fiihrt, soviel ich 
gesehen habe, immer zu Substanzverlusten, aber auch bier kann 
noch eine Heilung, wie unter dem Scborfe stattbaben, oder es bildet 
sicb wirkliche Ulceration aus. 

Es kommt vor, und ich habe dies sowohl im Pharynx wie 
im Larynx gesehen, dass an Stellen, die man vorher fur gesund 
gehalten hattie, sicb unter der Einwirkung des Koch- 
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8che& Mittels die eine oder die andere Form der ge- 
nannten Ver&nderungen ansbildet. Es hat dies zunachst 
etwas Uberraschendes an sich, in Sonderheit dann, wenn es nicht 
im Beginn der Bebandlung statthat. So habe ich in der dritten 
Woche der Bebandlung pl6tzlicb fiber dem linken Arytknorpel 
Oedem entstehen seben, zu welcbem sich Tags darauf eine Per- 
forationsOflFnung neben dem vorderen Rande dieses Knorpels ge- 
sellte. Es trat also in der dritten Woche der Behandlung eine 
Perichondritis arytaenoidea auf. In solchen Fallen entsteht die 
Frage: hat sich bier wahrend der Behandlang mit dem Koch- 
schen Mittel aufs neue ein tuberculOser Process gebildet? Ich 
glaube, diese Frage verneinen zu konnen, denn es hatte, um bei 
dem erwahnten Falle zu bleibcD, der Patient wShrend der ganzen 
Behandlung fiber Schmerzen in der betrefFenden Gegend geklagt, 
ohne dass wir ausser ROthung und unbedeutender Schwellung etwas 
wahrnehmen konnten. Ich meine deshalb, dass es sich in diesem 
und in Shnlichen Fallen um tiefergelegene tuberculose Infiltrationen 
handelte, die erst nach langerer Zeit an die Oberflache gelangten 
und hierdurch wahrnehmbar wurden. 

Nach einiger Zeit beginnen auch die mit Substanzverlust ein- 
hergehenden Veranderungen, die das Koch'sche Mittel hervorruft, 
mit oder ohne Granulationsbildung eine Tendenz zur Heilung zu 
zeigen. Ich kann meine Wahmehmungen fiber die locale Wirkung 
des Koch'schen Mittels bei tuberculGser Infiltration dahin zusammen- 
fassen, dass nach voraufgehender Entzfindung eine Nekrobiose des 
tubercul6sen Gewebes eintritt, die, in verschiedener "Weise verlaufend, 
schliesslich zur Ausstossung desselben ffihrt. 

Sind tubercul5se Ulcerationen beim Beginn der Behand- 
lung vorhanden, so reinigen sich dieselben unter dem Einfluss des 
Koch'schen Mittels und zeigen bald zur Heilung strebende Granu- 
lationen. Es vollzieht sich dieser Process in ahnlicher Weise, wie 
wir es bei der Localtherapie bisher gesehen haben. Dagegen er- 
folgt die Reinigung der Geschwfilste bei Anwendung des Koch- 
schen Mittels rascher, als dies bei der Localtherapie gew5hnlich 
geschieht. 

Was nun die Lungenphthise anlangt, so habe ich in der 
Mehrzahl der Falle beobachtet, dass an Stellen, wo bei der Auf- 
nahme Bronchial athmen vorhanden war, dasselbe im Verlaufe 
der Behandlung auf einem geringeren Raum zu hOren war oder ganz 
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verschwand. Auch vorhandene DSmpfungen verringerten sich in 
ihrem Dmfange. Es ist also ein gunstiger Eii^uss des Koch'schen 
Mittels auf die Lungenphthise hierdurch bewiesen. In Bezug aul 
das Sputum habe ich die VerS-nderung geseheo, welche schon 
haufiger beschneben worden ist. Das Sputum vermehrt .sich am 
Tage nach der Iijection, es verliert dann spater seine eiterige Be- 
schaffenheit uud wird schleimig eiterig und schliesslich schleimig. 
Nach einiger Zeit verringert sich die Menge des Sputums. Ich 
habe jetzt 2 Patienten, die nur 2 ccm Sputum pro die haben. In 
dem einen Falle sind Spiralen darin vorhanden. Mit der Ver- 
mehrung der MeDge scheint zunachst auch eine Vermehrung der 
Anzahl der Bacillen stattzufinden. DieBacillen erieiden optische 
Veranderungen; sie werden kSrnig, briichig, zuweilen lang und 
diinn. Alle Gestalten von Bacillen, die ich nach der Injection 
beobachten konnte, habe ich auch bei solchen Phthisikern ge- 
sehen, die nicht mit dem Koch'schen Mittel behandelt wurden, 
aber bei den injicirten findet sich eine erheblich grossere Procent- 
zahl von veranderten Bacillen, als man sie sonst sehen kann. 
Es scheint also, als wenn die Veranderung, die das Koch'sche 
Mittel im tubercul5sen Gewebe hervorruft, auch die Bacillen mehr 
trifft, als dies sonst im zerfallenden Gewebe beobachtet wird. Man 
darf aber darum das Sputum der Injicirten nicht fiir eine 
gleichgiiltige Substanz halten. Die optischen und farberi- 
schen Eigenschaften der Mikroorganismen beweisen nichts in Bezug 
auf ihre Infectionsfahigkeit, und selbst wenn dies der Fall ware, 
wurde das Sputum der Injicirten immer noch als eine infectiose 
Substanz betrachtet werden miissen, weil fast ausnahmslos sich neben 
den veranderten Bacillen solche von normaler Gestalt linden. Einige 
Male habe ich wahrend der Behandlung blutige Sputa gesehen. Iix 
einem Falle dagegen, welch er mit frischer Hamoptysis in die Be- 
handlung trat, ging dieselbe nach den ersten Injection en voriiber. 

Ich bin noch nicht imstande, Ihneu einen geheilten Fall von 
Lungenphthise vorzustellen. Um einen Phthisiker als geheilt 
zu betrachten, miissten wir zu dem, was wir sonst forderten, jetzt 
noch folgende Bedingungen hinzufiigen: 1) Verschwinden der Bacillen 
im Sputum. 2) Fehlende Reaction auf eine hinlS-nglich starke Koch- 
sche Injection. 

Ich behandle nun einen Kranken, der nach einer Behandlung 
von 25 Tagen auf 7 ccm nicht mehr reagirt, wahrend er im Anfange 



90 

der BehandluDg auf 1 mg eine Temperatar von 38 and aaf 5 mg 
eine Temperatur von 39,1 gezeigt hat. Bei demselben sind die an 
der rechten Spitze vorhanden gewesenen physikalischen Zeicben, 
Dftmpfung, nnbestimmtes Athmen und Rasseln, verschwunden. Ich 
kann ihn aber nocb nicht far geheilt erkl&ren, well sicb in seine m 
sehr sp&rlichen Answurf ab and zu immer nocb vereinzelte Bacillea 
zeigen. Icb mOchte aber mit Sicberbeit annebmen, dass dieser 
Patient bald geheilt sein wird. Dies war ein friscber Fall; der 
Patient ist erst im Fruhjabr erkrankt. 

Einen weiteren, ebenso gnnstigen Verlaaf nab men 2 Falle, iu 
denen die Kranken ebenfalls erst knrzere Zeit erkrankt waren, and 
kann icb anch bier nur wiederam den Anssprach Koch's bestatigen, 
dass sicb der Erfolg seines Mittels besonders bei ^iscben Fallen 
zeige. 

Anders gestaltet sicb freilich die Sache bei &lteren Erkran- 
kungen. Hier kommt es zuweilen vor, in meinen F&llen warde 
dies 2 mal beobacbtet, dass sicb daa erodes Fieber einstellt, and 
dass dann die Frage entstebt, was wir in solchen Fallen than 
sollen. Sollen wir die Injectionen einstellen, und wie lange? SoUen 
wir mit der Dosis berabgeben? Ich glaube, dass wir in dieser Be- 
ziebung nocb lemen massen. Icb pflege im allgemeinen beim An- 
steigen der Dosis nicht nur das Fieber als Maasstab zu nehmen, 
sondern anch den Ortlichen Befund and das Aligemeinbefinden. 
Zeigt sicb also bei dem andaaernden Fieber, dass die pbysikaliscben 
Zeichen aber den Lungen, dass die sicbtbare Veranderung im 
Rachen oder im Keblkopf in der gew5bnlicben Weise eine Tendenz 
zur Heilnng zeigen, so halte icb mich fur berechtigt, trotz des an- 
daaernden Fiebers in der Cur nach den gewohnlicben 6rands§.tzen 
derselbcD fortzufahren. Ist dagegen das Aligemeinbefinden schlecbt, 
lasst der Appetit nach und der Schlaf zu wiinschen ubrig, zeigen 
sich ortlicbe Veranderungen, die auf ein Stocken des Fortschrittes 
hindeuten, so stelle icb die Injectionen ein oder verringere wenig- 
stens ihre Dosis. Auch habe icb mich bierzu bewogen gefunden, 
in einem sonst glatt verlaufenden Falle von Phthisis laryngis et pul- 
monum, als sich am Halse schmerzhafte Driisenanschwellungen ein- 
stellten, ein Vorkommniss, welches ich allerdings nur in diesem 
einen Falle bisher beobacbtet babe. Es ist mir so in diesen Fallen 
gelnngen, das andauernde Fieber zu beseitigen. 

Es kann nicht Wunder nehmen, dass die Heilung der Lungen- 



I 
s 



91 

phthise die l^ngste Zeit erfordert. Im VerhSltniss zur Larynx- 
tubercnlose oder zu nicht zu weit ausgedebntem Lupus ist die iu 
den Lungen deponirte tuberculOse Substanz geradezu erdruckend 
uud bedarf deshalb auch l&Dgerer EiDwirkuug und grOsserer Mengen 
des Mittels. 

Fasse ich meine Beobachtungen zusammeu, so habe ich auf 
der ganzen Liuie eiue Besserung unter der BehandluDg mit dem 
Koch'schen Mittel eintreten sehen, die auf eine wirkliche Heilung 
alle Aussicht bietet. Es scheint jetzt vielfach eine ruckl&afige Be- 
wegung dem anf^nglichen Entbusiasmus Platz zu machen, mit 
welchem die Kocb'sche Entdeckung aufgenommen wurde. Es hat 
sich herausgestellt, dass durch das Kocb'sche Mittel die Tuber- 
culose nicht fortgepustet wird, sondern dass eine lange Behandlung 
erforderlich ist, die Ausdauer beim Patienten und sorgf§,ltige, indi- 
vidualisirende Leitung des Arztes erfordert. Nun beginnt man an der 
Heilkraft des Mittels zu zweifeln. Der Zweifel ist auf klinischem 
Gebiete der Vater der Wahrheit, wenn er sich die Beobachtung zum 
Weibe uimmt. Also beobachten wir mit aller Objectivitfit weiter: 
Wenn wir bedenken, wie lange es gedauert hat, ehe die Einwirkung 
des Quecksilbers auf die Syphilis allgemein anerkannt wurde — ich 
erinnere an die Polemik unseres Vorsitzenden mit v. Baerensprung 
— so k5nnen wir uns nicht wundern, wenn 4 Wochen nach der Publi- 
cation Koch's die Meinungen noch nicht geklart sind. Auch mich hat 
der Zweifel baufig beschlichen. Wenn einzelne meiner Patienten an- 
dauerndes Fieber zeigten, wenn einer derselben eine Perichondritis 
bekam, kurz, wenn die Besserung eine riickiaufige Bewegung machte, 
fragte ich mich: Hat dich nicht dein unbedingtes Vertrauen in die 
Arbeiten Koch's, hat dich nicht dein sehnlicher Wunsch, die Tuber- 
culose heilen zu k5nnen, yerleitet, einen Stoff fur ein Heilmittel zu 
halten, der keines ist? Wenn ich dann aber wieder mit dem Kehlkopf- 
spiegel die Reihe der Kranken durchmusterte, dann verschwand der 
Zweifel. Ich durfte meineu Augen trauen, die wahrnahmen, dass 
uberall schliesslich eine Besserung sich zeigte. Ich habe deshalb 
die feste Ueberzeugung gewonnen, dass das Kocb'sche Mittel auch 
ein Heilmittel gegen die Tuberculose ausmacht, und dass es nur 
noch der Zeit bedarf, um dies allgemein anerkannt zu sehen. In 
nicht zu weit vorgeschrittenen Fallen von Keblkopf- und Lungen- 
phthise k6nnen wir damit Heilung erzielen. Ich bitte, mich aber 
nicht misszuverstehen ; ich denke nicht daran, dass nunmehr alle 
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Schwindsuchtigen gerettet werden. Wir werdeu im Gegentheil noch 
manchen Todesfall an Kehlkopf- oder Lungenphthise zu beklagen 
haben. Zum Ertragen der Koch'schen Cur gehSrt ein gewisser 
Vorrath von Kraft. Es ist angezeigt, sie garnicht einzuleiten, wenn 
wir sicher sind, .dass die Revolution, die das Mittel im K6rper an- 
richtet, von der gesunkenen Widerstandskraft des Kranken niclit er- 
tragen werden wird. In zweifelhaften Fallen werden wir schon aus 
Humanit&t die Koch'sche Behandlung versuchen mussen. Dann 
muss uns der Verlauf zeigen, ob wir sie mit Aussicht auf Erfolg 
fortsetzen kOnnen. Wenn das Allgemeinbefinden schlechter wird, 
das Fieber ein andauerndes, Reactionen auf das Mittel nicht mehr 
hervortreten, so sinkt unsere Hoffnung. Wir haben in diesen Fragen 
noch nicht ausreichende Erfahrung gewonnen, um in der Prognose 
sicher zu sein. Schliesslich aber werden die jetzt lebenden Patienten 
mit fortgeschrittener Tuberculose verschwinden, und nur noch frische 
Falle in unsere Behandlung kommen. Dann aber — davon bin ich 
uberzeugt — wird das Koch'sche Mittel uberall als ein Heilmittel 
gegen die Tuberculose anerkannt werden. Freilich werden voraus- 
sichtlich auch dann noch Todesfalle zu beklagen sein. Jod und 
Quecksilber sind sicher Heilmittel gegen die Syphilis, und doch 
sterben immer noch Menschen an dieser Seuche, trotz rechtzeitiger 
und kunstgerechter Behandlung. "Wir diirfen kaum erwarten, dass 
iiberhaupt keine Todesfalle mehr durch die Tuberculose hervor- 
gerufen werden; wir konnen uns bereits gliicklich schatzen, wenn 
es uns durch das Koch'sche Mittel gelingt, die Mehrzahl der Tuber- 
culOsen zu heilen. 

Nun erlauben Sie mir, Ihnen einige Patienten vorzustellen. 

1. Der erste Fall ist ein Patient, der sich seit dem 12. Juni dieses 
Jahres in unserer Behandlung befindet. Er litt damals seit 4 Monaten an 
Heiserkeit, und fanden wir Geschwure im Kehlkopf und Phthisis der Lungen. 
Wir haben ihn zunachst ortlich behandelt, und zwar mit Kresol, auch als 
Inhalation, mit Pyoktanin und dem Curettement. Unter dieser ortlichen 
Behandlung haben wir einen gewissen Grad von Heilung des Kehlkopfes 
crzielt. Es stellte sich aber heraus, dass hier der Fehler der ortlichen Be- 
handlung vorhanden war, dass sich namlich immer wieder Recidive ausbil- 
deten. Ich habe den Patienten sofort nach Koch in Behandlung genommen, 
als ich in den Besitz des Koch'schen Mittels gekommen war, Herr Dr. 
0. Rosenthal war so freundlich, mir in seiner Klinik Zimmer einzuraumen, 
und bei der Behandlung daselbst bin ich von meinen Assistenten und ausser- 






93 

dem von Herrn cand. med. Demme, Herrn Dr. Roeder, Herrn Dr. Do bring 
und Herrn Stabsarzt Boruemann unterstutzt worden. Der Patient reagirte 
nun auf das Koch'sche Mittel nicht nur allgemein, sondern auch im Kehlkopf 
Sogar an Stellen, wo wir Narben zu seben glaubten, bildeten sicb Scbwellungen 
aus, so z. B. an einem bandartigen Streifen, welcber sicb quer von einem 
Tascbenbande zum anderen an der vorderen Commissur binziebt, und ebenso 
an einer vertieften Stelle recbts am vorderen Rande des Arytknorpels, die 
durcb ausgiebiges Curettement bervorgerufen war. Diese vertiefte Stelle war 
gescbwurig, als icb den Patienten mit dem Eocb'schen Mittel in Bebandlung 
nabm. Jetzt werden Sie sicb davon uberzeugen, dass sein Eeblkopf durcbaiis 
gesund ist. Sie seben gesunde Schleimbaut, insonderbeit werden jetzt auch seine 
Stimmbander wieder weiss. Icb mache Sie darauf aufmerksam, dass Sie die 
Narben deutlicb seben konnen. Der recbte Arytknorpel bat hinten an seinem 
unteren Rande einen Defect, der die Glottis binten klaffen macbt. Der Patient 
bat ausgedehnte tuberculose Erscheinungen an der recbten Lungenspitze 
gebabt und bis zur 2. Rippe herab Broncbialathmen gezeigt. Jetzt ist das 
Broncbialatbmen gar nicbt mebr zu boren, aucb ist das Rasseln verscbwunden. 
In seinem Auswurf baben sicb seit 3 Tagen keine Bacillen mebr gezeigt. 
Derselbe ist scbleimig und nicht mebr eitrig. Aber der Eranke reagirt 
nocb auf 0,4 des Eocb'scben Mittels mit einer geringen Steigerung der 
Temperatur. 

2. Icb babe Ibnen dann einen Fall von Lupus der Nase mitgebracbt, 
der jetzt 4 Injectionen bekommen bat, und bei dem Sie sicb von dem Fort- 
scbritt uberzeugen konnen. Er batte ausgedebnte Dlcerationen am Septum 
der Nase und der Haut der Nasenspitze. Sie seben jetzt, dass das eine 
Nasenlocb enger ist als das andere, aucb bier ein Stuckcben fehlt, und 
uberall sicb eine gesunde Haut zu bilden beginnt. 

3. Der dritte Patient, den icb Ibnen zeigen will, ist aucb von uns 
scbon lange bebandelt worden. Er bat aucb Pbthisis pulmonum et laryngis. 
Sie werden sicb davon uberzeugen, dass der Eeblkopf augenblicklicb mit 
Ausnabme einer geringen Stelle an der hinteren Larynxwand und an beiden 
Seiten der Arytkorpel gesund ist. An diesen Stellen seben Sie immer nocb 
die pseudomembranahnlicben Bildungen, von denen icb gesprocben babe, aut 
in der Heilung begriffenem Grunde. Der Patient batte, als er in die Eoch- 
scbe Bebandlung kam, ausgedebnte Ulcerationen an beiden Stimmbandem 
und insonderbeit an der hinteren Larynxwand. Er ist in der That jetzt in 
der Heilung begriffen. Sein Aussehen ist viel besser, seine Eraft aucb. Er 
bat aber immer noch Bacillen im Sputum; wir mussen ibn nocb weiter 
bebandeln. 

4. Hier dieses Fraulein gebort zu den Fallen, bei denen icb micb nur 
scbwer dazu cntscblossen babe, sie in Bebandlung zu nebmen. Icb musste sie, 
wenn Sie woUen, ambulatoriscb behandeln. Es bat aber Herr Stabsarzt 
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Dr. Bornemann die Pflege in der Wohnong der Patientin dbemommen und 
besucht sie, so hanfig ea nothig ist. — Ich babe mich desbalb so schwer 
dazu entschliessen konnen, well die Patientin einen sehr engen Kehlkopf 
bat, infolge der ansgiebigen Yerandenmgen, die Sie darin sehen werden. 
Sie hat eine Form der Tuberculose, genau wie Lupus der Schleimhaut, und 
ich glaube auch, man muss diese Form als Lupus bezeichnen. Sie werden 
an der Epiglottis auf der rechten Seite einen Defect sehen, die Epiglottis 
selbst ist knotig yerdickt, und ebenso die Stimmbander in einem solcheo 
Grade, dass die Glottis recht eng ist. Und doch ist sie jetzt schon weiter 
geworden. Wir haben bereits 5 Injectionen gemacht. Die Patientin hat die 
Veranderungen gezeigt, die ich Ihnen gescbildert babe. Ich will auf die 
Einzelheiten nicht wieder eingehen. Sie werden auch bier solcbe weissen, 
hautahnlichen Fetzen auf den yeranderten Tbeilen sehen. 

5. Ich stelle Ihnen dann als funften Fall einen Herm Yor, den ich im 
Sommer dieses Jahres behandelt babe. Er kam hierher aus Moskau mit 
recht ausgedebnter Affection an der rechten Spitze und einem sehr 
tiefen Ulcus an der hinteren Larynxwand. Er hat bis auf den heutigen Tag 
Bacillen im Sputum, so dass an der Diagnose kein Zweifel sein kann. £s 
ist derjenige Patient, von dem ich Ihnen erwahnte, dass er trotz raschen 
Anstelgens der Dosen nur sehr geringes Fieber gezeigt babe. Die bochste 
Temperatur war 38,2 uacb der zweiten Injection gewesen. Der Patient hat 
vorgestern 0,08 bekommen, ohne danach zu reagiren. Als er jetzt wieder 
aus Moskau hierher kam, um die Koch'sche Behandlung an sich ausfnhren 
zu lassen, bemerkte ich an seiner hinteren Larynxwand einen, ich mochte 
sagen, kleinfingerdicken Wulst, der auf der rechten Seite sich you oben 
nach unten ausdehnte. Dort batte auch das Ulcus gesessen. Das war in^ 
zwischen Yerheilt, und zwar unter einer Behandlung, die ich bier schou 
eingeleitet hatte, und die der Patient zu Hause bis dahin fortgesetzt hatte» 
n&mlich unter Kresolinbalationen. £s ist nun dieser Wulst unter der Be* 
handlung mit dem Koch^schen Mittel durchaus in der Ruckbildung be^ 
griffen. Sie sehen jetzt hochstens noch Vs der Hohe, die er fruher gezeigt 
hat, aber auch immer noch mit solchen weissen Fetzen bedeckt. 

6. Der instructivste Fall, den ich Ihnen hatte zeigen konnen, ist eine 
Pharynxtuberculose. Ich babe aber nicht gewagt, den Patienten bei der 
heutigen rauhen Witterung mit hierher zu bringen. Es ist eine Pharynx- 
tuberculose ausgedebnter Art, die sich mit einer Lungentuberculose beider 
Seiten yerknupft hat, und bei welchem Falle die Epiglottis in eine wachseme,^ 
dicke Masse Yerwandelt war, bei welchem also jene tuberculose Infiltration 
der Epiglottis sich fand, die meist so ominos ist und so rasch zum Tode 
fahrt. Ich babe den Pharynx des Patienten nach der zweiten Injection malen 
lassen und zeige Ihnen denselben in effigie. Der bereits sehr hin&Uige 
Patient ist in einer wirklichen Besserung begriffen. Diejenigen Herren, die: 
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sich dafur interessiren, lade ich ein, vormittags urn 9 Uhr nach der Oranien- 
burgerstrasse 40^ zu kommen. Dort konnen Sie den Patienten sehen. Ich 
habe das Bild malen lassen, um gleichzeitig auch das zu zeigen, was ich 
acute Verkasung genannt habe. Die grossen gelben Flecke, die Sie im 
Pharynx sehen, soUen diesen Vorgang wiedergeben. Sie haben sich bereits 
abgestossen und haben jetzt in der Reinigung begrilfene Geschwure hinter- 
lassen. Die Epiglottis ist zum grosseren Theil zerfailen, doch zeigt der 
Stumpf ein gutes Aussehen. Die Kraft des Patienten nimmt zu, er sieht 
besser aus und beginnt auch besser schlucken zu konnen. 



Aus dem stadtischen Krankenhause am Friedriclishain 

in Berlin. 



Vierwochentliche Koch'sclie Behandlung 
in ihrer Bedeutung fur die Abweichung 

vom Schema. 

Von 

P. Fiirbringer in Berlin. 



Dass nur Wochen und nicht, wie iirspriinglich geplant, Monate 
vor dieser Mittheilung liegen, bedauert wohl niemand lebhafler, als 
der Verfasser selbst, welcher einem gleich liebenswurdigen wie ver- 
faDglichen Drangen nun nicht mehr auszuweichen vernaag. Dieses 
Bedauern wird kaam durch die Erwagung genaindert, dass die eige- 
nen Erfahrungen — es liegen die Krankengeschichten und Curven 
von 56^) grOsstentheils aus der inner en Abtbeilung des Krankeu- 



^) Diese 56 im Alter von 3 bis 64 Jahren stehenden Patientcu 
bilden keine enge und angstliche Auswahl fur die neue Behandlung; viel- 
mehr habe ich geflissentlich alle Stadien der Lungenphthise, vom 4. ab- 
gesehen, beracksichtigt, aucb floride Formen, gleichgultig, ob mehr die 
acut-miliare Aussaat oder die kasige Pneumonie an ihnen Antbeil hatte. 
Von den letzteren abgesehen, babe ich im Text der Kurze halber vom ersten 
Stadium gesprochen, wenn es sicb um beginnende Spitzeninfiltration, fieberlosen 
Verlauf und guten Ernahrungszustand bandelte. Das zweite Stadium bc- 
zeichnet Tuberculose mit ausgesprochenen, etwas um^nglicheren Verdichtun- 
gen, leidlicher Krafteverfassung, mangelndem oder geringfugigem Fieber, 
wahrend die Kachexie infolge von rechtschaiFener Cavemenbildung mit und 
ohne Hektik im dritten Stadium untergebracht ist. Die Zwischenformen 
ergeben sich von selbst. Neben der Tuberculose der Lungen bildete die- 
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Lauses Friedrichshain stammenden Impflingen vor — sich etwas 
schwerwiegender gestaltet haben diirften, als der grOssere Theil der 
bisher verofFentlichten. 

Vielleicht dankt es der Leser mir, dass ich auf eine Aneinander- 
reihung der einzelnen KrankeDgeschichten geflissentlich verzichtet 
habe. Es diirfte mit dieser behaglichen Berichterstattung mit ihren 
kaum noch zu rechtfertigenden Angriffen auf die Langmuth der Redac- 
teure und Abonnenten nunmehr endgultig zu brechen sein. Nichts 
thut mehr Noth, als eine Sichtung des bereits in erdruckender Menge 
sich aufstapelnden Materials nach Gesichtspunkten, welche sich fur 
den denkenden Praktiker aus der Bekanntgabe der neuen Methode 
seitens ihres grossen Begrunders selbst ohne weiteres ergeben. 

So darf ich denn vor allem auch meinerseits auf eine Specifi- 
cirung des Zutreffenden verzichten und die Art der Ueberein- 
stimmung in dem einen, schon in dem Schlusswort des Titels ent- 
haltenen Urtheile zusammenfassen, dass das Gros meiner Be- 
obachtungen die Angaben Koch's vom 17. November d. J. nur zu 
bestatigen vermocht hat, insofern hier der von ihm zuerst ge- 
schilderte Charakter der Reaction auf das neue Mittel in seiner 
ohne Gleichen dastehenden Art hervorgetreten, die alle unsere bis- 
herigen Anschauungen fiber die Behandlung der Tuberculose, ja fiber 
Therapie fiberhaupt in den Schatten stellt. 

Diesen bestatigenden Fallen stehen aber solche gegenfiber, 
welche abweichende Resultate gefordert haben; nicht unwesent- 
liche Aberrationen vom Schema — ihrer Mittheilung verm6chte ich 
kaum die Berechtigung zuzuerkennen — , sondern mehr principielle 
DiflFerenzen, geeignet, die Haltung des praktischen Arztes nach 
mancher Richtung hin erspriesslich zu beeinflussen. Die Bekannt- 
gabe solcher Abweichungen vom Schema bildet meine Hauptauf- 
gabe. Sie soil dem weiteren Ausbau der Methode auf dem Grunde 



jenige des Kehlkopfs (6 Falle), der Pleura (2 Falle), der Blase bezw. 
des Nierenbeckens (2 Falle), der Meningen (2 Falle), der Drusen 
(2 Falle) und der Mundhohle (1 Fall) den AngriflFspunkt der Behandlung. 

Yon den 56 Kranken stehen 41 in dauernder . Behandlung, von welchen 
wieder 21 voile 4 Wochen das neue Mittel genossen. 

Nachtrag wahrend der Correctur. Inzwischen sind es 63 Falle 
geworden, unter denen eine (6.) Hamoptoe (Sistirung nach der 2. Injection) 
und ein Fall von Hydra rthron genu (bliihendes Madchen, starke Reaction 
nach 0,002) bemerkenswerth erscheint (vgl. d. Text). 

Ill 7 
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der objectiven und sorglichen Forschung dienen. Ueber die bis 
jetzt erzielten therapeutischen Effecte soUen einige Schlussbemer- 
kuDgen berichten. 

Dass ich einige kurze Worte uber die Tech nik des Verfehrens 
voranschicke, wolle derjenige Leser, der keiner einscblfigigen Vor- 
schriften mehr bedarf, zu Gunsten derer nicht verfibeln, welche erst 
im Begriffe stehen, an die neue Behandlungsweise heranzutreten ; 
so selbstverst&ndlich und leicht ausfahrbar die letztere, mehr denn 
einmal hat der ungeriistete College schier kopflos bei der ersten 
Injection gezagt. 

Wir wurden die Koch'sche Spritze, der wir gern den ihr 
ursprunglich zugelegten, die Desinfection betrefFenden Vorzug nach- 
riihmen, beibehalten haben, wenn nicht ihre Unhandlichkeit gegeniiber 
der Pravaz'schen Einrichtung, die Verurtheilung oiner Hand zu 
subtiler Arbeit am stellbaren Hahn, das leichte Einsprudeln der 
Injectionsflnssigkeit mit stOrender Schaumbildung, das noch leichtere 
Austreten von Luft beim Injiciren mit nicht ganz harmloser Emphy- 
sementwicklung uns abtrunnig gemacht batten. Vorderhand bleibt 
fur uns die neue G. Meyer'sche Stempelspritze mit dem durch 
einfache Schraube stellbarem Asbestring zwischen Hartgummiplatten 
das empfehlenswertheste Instrument; es gestattet die Auswechselung 
des Asbestmaterials, das bei vorsichtiger Dichtung sich durch recht 
annehmbare Haltbarkeit auszeichnet, a tempore, muhelos und ohne 
Eosten, und hat uns nach mehrhundertmaligem Dienst noch keinen 
Abscess eingetragen. 

Die Herstellung und Behandlung der Injectionsfliissigkeit an- 
langend, vermag ich der Verwendung von Tropfglaschen (unter 
der Form der gangbaren Paten ttropfer mit doppelt gerinntem Glas- 
stopfen) als der bequemsten und s icherst en Meth ode nicht genug 
das Wort zu reden. Ich fulle die GlSschen mit 10 ccm 0,5 0/()iger 
Carboll6sung, aus dieser die Spritze bis zu einem bestimmten 
Theilstrich, so dass sich aus der Urlymphe ohne weiteres die 
erforderliche Menge (0,1 ccm = 1 Theilstrich) entnehmen und die 
1 %ige LOsung fertigstellen lasst. Noch weniger Miihe macht die 
lOfache Verdunnung. Durch Abtropfen der fur die Injectionen 
nOthigen (leicht vorher in Tropfenzahl zu bestimmenden) Menge in 
ein kleines Uhrschalchen undAufnehmen der Fliissigkeit aus diesem 
bleibt der Flascheninhalt vor jedem Contact mit derCaniile 
und irgendwelchen Beimischungen tiberhaupt bewahrt 



\ 
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und auf diese Weise ohne Verlust vor Zersetzung geschfltzt. Die 
L5sung halt sich wochenlang, bis zum letzten Tropfen, krystallklar. 

Und nun zur Skizzirang des eigentlichen Titelbegriffs, Was 
ich hier bringe, ist im Grunde nichts anderes, als eine beschr&nkte 
Auswahl dessen, was ich fast tSglich den unsere Anstait auf- 
suchenden Collegen demonstrire, und was ohne die thatigste und 
dankenswertheste Mitwirkung der Herren Assistenzarzte zum 
grossten Theile der "Wahrnehmung entgangen wS-re.^) 

Was den Eintritt der Reaction • anlangt, so zeigte sich die 
Regel — als solche fasse ich eine 5 bis Sstiindige Dauer des 
Intervalls auf — mehrfach durch wesentliche Ueberschreitungen 
nach beiden Seiten bin unterbrochen. Als Extreme finde ich, 
wenn ich von zwei nicht ganz eindeutigen Vorkommnissen eines 
20 bezw. 21stundigen Latenzstadiums'^) absehe, 14 Stunden 
(Schiittelfrost) und eine einzige (vorher ganz fieberlose 19jahrige 
Phthisica im zweiten Stadium, sehr steiler Anstieg) verzeichnet, 
den ersteren langen Zeitraum zwei mal bei zwei zwanzigjS-hrigen 
Madchen, von denen das eine sich im ersten bis zweiten fast 
fieberlosen Stadium der Erankheit befand, wShrend das andere 
das zweite bis dritte bei ziemlich hohem, stark remittirendem Fieber- 
gang darbot. Die anfangliche Annahme, es seien diese Organismen 
iiberhaupt auf ungewohnlich lange Intervalle eingestellt, hat sich 
nicht bestatigt; sp§,tere Reactionen setzten sogar schon 4 Stunden 
nach der Injection mit Schiittelfrost ein. Der Praktiker darf also 
nicht erwarten, dass sein Elientel bezuglich des Latenzstadiums 
durchweg auch nur einigermassen constante bezw. absehbare Eigen- 
thiimlichkeiten im Bereich des Einzelindividuums gewahren werde, 
muss vielmehr der Inanspruchnahme seiner Hiilfe zu ganz unbe- 
rechenbarer Zeit gewSrtig sein. Eine neue Warnung vor ambulanter 



Von einer ganzen Reihe interessanter Momente, wie dem Verhalten 
von Puis uud Athmung wahrend und ausserhalb der Reactionen, ihrer zeit- 
lichen Ausdehnung, des Eorpergewichts etc. sehe ich hier ganz ab. 
Hoffentlich laSst eine Yerwerthung die diesbezuglicben zahllosen metbodisch 
fortgefuhrten Aufzeichnungen nicht zu lange auf sich warten. 

^ Inzwischen habe ich einen sicberen Fall von 22stundigem Latenz- 
stadium beobachtet- ein 36jahriger Phthisiker (2.-3. Stadium) wird in 
genannter Frist nach der Injection von einem intensiven Schuttelfrost be- 
be&llen und bietet innerhalb der nachsten 2 Stunden einen Anstieg 
um 4® dar. 

7* 
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und selbst hSuslicher Behandlung ohne aasreichende PflegekrS,fte, 
sowie vor tfiglicher Wiederholung der Injectionen im Priocip. 

Wesentlich schwerwiegender sind die Regelwidrigkeiten 
rucksichtlich der Beziehnngen der Gestaltungen der 
Reactionen zu der Reihenfolge der Impfungen. Wir haben 
sie keineswegs als Seltenbeiten geseben und kronen nicbt umbiD, 
bier einige drastiscbe Beispiele als Auswabl zu geben: 

1. Eine 34jahrige, sehr anamische Phthisica (I. Stadium, fieberlos) 
reagirt auf die ersten kleinen Doaen (0,002 — 0,01)*) achwach und undeutlich, 
auf die nachsten mittleren (0,01 — 0,02) stark, auf grossere (0,02—0,04) kaum 
Oder gar nicht. 

2. 24jahriges Madchen, leicht febrile Lungentuberculose im 1. bis 2. 
Stadium. 0,004: keine Reaction, 0,006: gefahrdrohende Reaction, welche 
Kamphereinspritzungen nothig macbt, 0,(X)6— 015: kaum erkennbare Reac- 
tionen, 0,02: intensive, 0,03: bochgradigste (41®), 0,04: intensive Reaction 
(4. Woche!;. 

3. Eine 30jahrige Frau mit tuberculoser, fast fieberloser Cervicalade- 
nitis, deren Lungentuberculose erst wahrend der Injectionscur zur Perception 
gelangte, weist auf 0,02 die erste deutliche, auf 0,03 keine, auf 0,04 und 
0,05 je eine mittlere Reaction auf. 

4. 24jahriges Madcben. Hamoptoe infolge von Spitzentuberculose im 
1. Stadium. Kein Fieber. Hier trat die erste Reaction erst bei 0,03 
auf, wahrend die darauf folgende Injection von nur 0,01 eine wesentlich 
starkere Reaction erzeugte (!). Auf 0,04 schwache, auf 0,05 keine Reaction. 

5. 20jahriges Madchen, zweites bis drittes Stadium, Hektik. Wahrend 
diese Eranke auf 0,01 nur massig reagirte, erschreckte uns, als wir 0,012 
folgeu liessen, eine wahrhaft enorme Reaction unter der Form eines bis auf 
41,3 ansteigenden Gipfels bei 180 Pulsen und 48 Respirationen! Eampher. 
Waren wir bier nach den Regeln der Gebrauchsanweisung vorgegangen, 
wer weiss, ob die Kranke noch lebte. 

6. 22jahrige Phthisica im zweiten Stadium der Krankbeit. Die ersten 
Injectionen (0,002—0,012) wurden ganz nach dem Koch'schen Schema 
beantwortet, bis die Dose 0,015 die schwindenden Reactionen durch eine deut- 
liche, 0,02 durch eine sehr starke abloste, und zwar in der vierten Woche. 

7. 20jahriger Phthisiker, erstes bis zweites Stadium. Anfangs an- 
nahemd dem Schema folgende Reactionen, bei 0,04 nichts Deutliches, bei 
0,03 spater starke Reaction! 

8. Eine vorgeschrittene Lungentuberculose (36jabriger Eachektiker im 
dritten Stadium) reagirt auf die erste Impfung (0,(X)2) in bedenklicher Weise, 

*) Ich drucke also das Maass in Gewicbt aus, die Gubikmillimeter in 
Milligramm. Nur der Pharisaism us der Exactheit wird hiergegen etwas ein* 
zuwenden haben. 
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vahrend sammtliche spateren Injectionen im Verlaufe der nachsten 4 Wochen 
nur ganz massige oder keine Reactionen veranlassen. Fortwahrend bacillen- 
reiches Sputum. 

9. 28jahriger Maun; zweites Stadium; kein Fieber. Trotz minimaler 
Steigerung der Dosen (2, 2, 3, 3, 3, 4, 5, 6 mg) stets sebr bedeatende 
Reactioneu. 

10. Nachdem ein ITjahriger Tuberculoser (erstes Stadium) auf 0,02 
seine Reactionen so gut wie eingestellt, bringen die weiteren, nur um 0,01 
gesteigerten Dosen stattHche Exemplare zustande. 

11. Zartes 15jahriges Madchen im zweiten Stadium. Yon zwei auf- 
einander folgenden Injectionen von 0,004 erzeugt die zweite eine wesent- 
lich stark ere Reaction als die erste. 

12. Ich schliesse das Dutzend mit einer 47 jahrigen 38 Kilo (!) wiegenden 
Dame im zweiten bis dritten, wiewohl fieberlosen Stadium. Wahrend uns 
die ersten, mit wachsender Sorge einverleibten kleinen Dosen von 0,001 bis 
0,0015 bedeutende, selbst bedrohliche Reactionen (180 Pulse) bescheerten, 
verliefen die nachsten Impfungen (0,002 — 0,003) reactionslos, bis weitere 
hochst Torsichtige Steigerungen auf 4, 5 und 6 mg wieder intensive Re- 
actionen bracbten. 

Ich denke, die angefuhrten Beispiele^) der Unberechenbarkeit 
des phtbisischeu Processes Id Bezag auf Impfung und Reaction 
lassen an Deutlichkeit nichts zu wunschen iibrig. Wehe dem Arzte, 
der im blinden Vertrauen auf die Einhaltung des Schemas seitens 
seiner Impfliage die Lymphdosen herzhaft steigert, ohne sich der 
thunlichsten Kenntniss des individuellen Entwlckelungsganges der 
Reactionen mit ihren Einwirkungen auf den kranken Organismus 
durch fortgesetzte und umsichtige Beobachtungen versichert zu haben. 
Ich erblicke in den vorgefiihrten Erfahrungen die eindringlichste 
Warnung vor einer ambulatorischen Koch'schen Phthisiotherapie 
und habe meinen urspriinglichen Glauben, es kSnne die letztere, 
nachdem eine 3 — 4w6chentliche Anstaltsbehandlung den individuellen 
Reactionscharakter kennen gelehrt, ohne weiteres zugelassen werden, 
£lngst aufgegeben. Es kann der Impfling, nachdem er in dem 
Erankenhause wochenlang harmlose Reactionen dargeboten, nach 
seiner Entlassung ^draussen^ auch bei vorsichtigster Steigerung der 
Dosen schwer und bedenklich leiden. 



Ich mochte hier ausdriicklich erwahnen, dass die Moglicbkeit eines 
Unwirksamwerdens oder auch nur eine Scbwachung eiDzelner Lymph portionen 
ganz und gar ausgeschlossen ist, wie aus den klassischen Reactionen aus 
derselben Flasche zur Oenuge hervorgeht. 
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Solbstverst&ndlich hat nns die Frage nach der Ursache solcher 
^anniotivirter'' Reactionen, welche die ErklSrang Koch's als ein- 
heitliche bezw. allein zutrefFende verbieten^), viel besch&ftigt. Ihre 
Beantwortnng hfitte eine eminente praktische Bedeutang. GelUnge 
es, in bestimmter BeziehuDg zn der Reactionsart stehende Eigen- 
schaften am Ej-anken ausfindig zu machen, wie planvoUer, sicherer 
and sorgeoloser gestaltete sich unser firztliches Handeln ! Es ist 
mir leider nicht gelangen, Genaues und Constantes zu ermitteln. 
Am ehesten noch scheint ein b5herer Grad des gerade so vielen 
TuberculOsen eigeothumlichen „Herzerethysmus** bezw. die Aus- 
prSlgung der Neurasthenie unter der Form der Herzneurose jehen 
unberechenbaren Wechsel und Wand el der Reactionen zu begunsti- 
gen. Allein je breiter die Basis meiner Erfahrungen geworden, 
einen um so hOheren Procentsatz von Ausnahmen von diesem, aucb 
von anderer Seite hervorgehobenen Gesetz lehrte sie mich kennen. 
So fehlte in den bezeichneten Fallen 9 und 10 jede Andeutung 
eines labilen und schnellen* Pulses, der im letzteren Falle sich 
ausserhalb der Reactionszeiten zwischen 60 und 80, meist zwischen 
65 und 70 Schlfigen bewegie; die ReprHsentanten dieser und anderer 
Beispiele waren notorische Phlegmatiker, wahrend im Falle 8 
(schnelles Sistiren der Reactionen) der ausgeprfigteste Erethysmus 
vorhanden war. 

Es mag also in nicht wenigen Fallen von Belang sein, auf 
den Puis der Impflinge zu achten, aber das gute Herz allein thut's 
nicht. Ebenso wenig die Form der Phthise in Bezug auf reine 
Tuberculofee und Concurrenz der Thatigkeit anderer Mikroorganis- 
men; wir haben S-hnliche Abweichungen bei dem ^Spitzenkatarrh", 
der kasigen Poeumonie, der floriden Phthise, der fibrOsen Induration, 
den subacut wie ganz chronisch entstandenen Cavemen beobachtet. 
Vielleicht erschliesst die wachsende klinische Erfahrung stichhaltigere 



') Dass neben dem Yorrath au anspruchsfabigem tuberculosem Material 
auch der Begriff der Gewobnung im wahren Sinne des Wortes und der In- 
dividualitat eine Rolle spielt, muss meines Eracbtens bereits als erwiesen 
gelten. Ueber die letztere einiges im Text; die Gewobnung anlangend 
gebe icb zu bedenken, dass mebrfacb trotz Fortdauer massenhaften Yor- 
raths an frischen Producten der Tuberkelbacillen grossere (spatere) Dosen 
versagten, wenn sie scbnell auf einander folgten; noch spatere kleinere 
bei mebrtagigen luteryallen stattliche Reactionen auslosten. So scbnell 
kann sicb das tuberculose Gewebe nimmer ersetzen 
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Momente. Einstwellen m(}chten wir dieselbe unserm Meoschenwitz 
noch nnergriiiidlicfae Individ ualit&t in dee Vordergrund riicken, 
welche den erfahrensten Impfarzt in seinen Erwartungen an den 
Vaccinirten t&ascht, ja welche so manche ungereimte sonstige Gift- 
wirkung, wie des Morphinms, verschuldet. 

Wenn wir in Vorstehendem von Reactionen schlechtweg ge- 
sprochen, so haben wir die fieberhaften im Sinne gehabt, und wenn 
wir sie rangirt, dies nach der H5he der Cnrve gethan. Wir mOchten 
aber nicht, dass hieraus unsere Meinung gefolgert warde, das Fieber 
sei ein integrirender Bestandtheil der Eoch'schen Reaction, oder 
die Hdhe der Temperatur der einzige Maassstab ihrer Intensitat. 
Auch hier haben wir der Ausnahmen nicht wenige gezahlt. 

Gehen wir von dem Begriffe einer rechtschaflPenen oder ^klassi- 
schen^ Reaction ans, so finden wir als wesentiichste Bestandtheile : 

1. Die Temperatnrerh5hnng mit der characteristischen Matter- 
homspitze. 

2. Circnlatorische nnd respiratorische StOrungen. 

3. Mehr weniger allgemeioe Beschwerden (Mattigkeit, Unlust, 
Kopf- und Gliederschmerz, Debelkeit und Erbrechen, Ohrensausen etc.) 

4. Aenderung des localen objectiven Befundes.^) 

5. Diesem entsprechende subjective Eifscheinungen bezw. (Jrt- 
liche Beschwerden. Endlich als inconstante Zeichen: 

6. Neue Begleitsymptome, wie Hautausschlag, Gelbsucht, 
Schweiss, Durchfall, Albuminurie. 

Als ich der ersten typischen Impfreaction ansichtig wurde, karo 
mir sofort die Influenza Id den Sinn, und in der That wtisste ich 
keinen n^her liegenden Vergleich, als den mit dieser Infections- 
krankheit, nicht nurin Bezug auf rein Susserliche Merkmale, sondern 
auch mil Rucksicht auf die Genese der Symptome und die Be- 
ziehungen unter sich. Hier wie dort der Frost, der rapide Hoch- 



^) Ich darf hier nicht verschweigen, dass meine Ueberzeugung, die im 
Sputum der Behandelten beobachteten ^Degenerationsformen" der Tuberkelba- 
cillen seien ein pathognomonischer Ausdruck specifischer Heilungsvorgange mit 
wachsender Erfahrung nicht gerade an Festigkeit gewonnen. Habe ich jene 
eingeschnurten und abortiven Gebilde schon vor Jahren nicht selten im 
Auswurf der gewohnlichsten Falle gesehen, so sind sie mir bisweilen jetzt 
Yor den Injectionen mehr aufgefallen, als nach ihnen. £s handelt sich ja 
auch gar ^nieht um eine Abtddtung der im Gewebe befindlichen Tuberkel- 
bacillen". (Koch.) 
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gang der Temperatur, die schwer ergriffenen, zerschlagenen, aber 
Kopf* und Gllederschmerz klagenden Opfer mit heissrotbem Gesicbt, 
die ReizerscheinuDgen von Seiteo des Respirationsapparates, der 
krisenartige Abfall des kurzen Fiebersturmes. Hier wie dort die 
Abb&ngigkeit der Symptomgrappen von dem Fieber und in weit 
bOberem Grade (wie bei den Infectionskrankbeiten aberbaupt) 
von dem Infect als solcbem, d. i. der Vergiftnng des Organismus 
mit Producten von Mikroorganismen. ^). Freilicb tritt bierzu bei 
unseren Impflingen etwas ganz Neues, Eigenartiges, die specifiscbe 
Reaction des von Tuberkelbacillen bewobnten Gewebes mit ibrer 
Sonderreibe von Symptomen. 

Es w&re verfeblt zu glauben, dass die genannten fUnf Compo- 
nenten sicb stets oder aucb nnr in der Regel an dem Reactions- 
bilde betbeiligen. Wir z&blen der Erscbeinungsweisen, denen dieser 
oder jener Bestandtbeil und mebrere, ja selbst der vornebmste, das 
Fieber abbanden ging oder ganz fragmentariscb sicb beigesellte, zn 
Dutzenden und sind der Ansicbt, dass kaum eine der zabllosen 
idealen Combinationen der 5 Factoren in scbwankender IntensitUt 
existiren durfte, die nicbt einmal in Wirklicbkeit reprSsentirt worden 
ware und nocb wurde. Ja selbst innerbalb des Einzelindividuums 
baben wir einen kaleidoskopartigen Wecbsel in einigen Fallen be- 
obacbtet. Icb bescbrScke micb auf die Anfiibrung einiger weniger, 
besonders &appanter Regel widrigkeiten. 

1. Ein 35jahriger Herr (1. Stadium) reagirt aufangs lediglich mit 
Mattigkeit, Unlust and ganz vagen Brustschmerzen ohne Fieber; spater statt- 
liche Temperaturerhohungen mit Nachlass der subjectiven Erscheinungen. 
Dabei die ortliche Reaction eine zunehmende. Was diesem Falle besonderes 
Interesse verleiht, ist der Nachweis einer im Anschluss an die spateren 
Impfungen entstandenen rechtschafTenen und umfanglichen Dampfung Im 
Bereich des erkrankten linken Spitzentheils der Lunge mit deutlichem 
Broncbialathmen und klingendem Rasseln da, wo vordem nur klanglose crept- 
tirende Gerausche zu horen gewesen. Eine wahre acute Pneumonie, aber 
ohne hamorrhagische Sputa. Das giebt eine drastische Bestatigung der An- 
sicht derer, welche neben der Zerstorung des tuberculosen Gewebes die 
Etablirung einer reactiven Entziindung in der Nachbarschaft annehmen. 

2. Eine 34 jahrige Dame mit alter indurativer Spitzenverdicbtung reagirt 
kaum jemals mit Fieber, hingegen fast constant mit asthmatischen Be- 

Dasselbe gilt von der etwa auftretenden Albuminurie, den Ery- 
themen etc. Die erstere haben wir etwa ein Dutzend mal, die letzteren nur 
3mal geseben. 
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schwerden und einem hochst lastigen brennenden Trockenheitsgefuhl iu Nase 
and Hals ohne sonstige wesentliche subjective Erscheinungen. Hier ware 
der Arzt, der sich auf die Curve verlassen hatte, verlassen gewesen, Frei- 
lich bildete der BegriiT des Asthmas bei der Dame einen intregrirenden Be- 
standtheil der Anamnese. 

3. Eine 30jahrige Frau (oben sub No. 3 angefuhrt) weist nach den 
meisten Impfungen geringes odei l^ein Fieber auf, klagt aber uber heftige 
multiple Gelenkschmerzen. Letztere, die wir auch von einem 24jahrigen 
Madchen (oben sub No. 4 aufgefuhrt) als ganz v^esentliches Glied in der 
Kette der „Fieberbeschwerden** habenklagen horen, haben unserer Meinung 
nach nichts mit einer latenten tuberculosen Gelenkerkrankung zu thun^ 
sondern stellen eine LocalEusserung des Fiebers bezw. des Infectionszustandes 
als solchen dar. 

4. 40jahrige Frau (2.-3. Stadium). Auf 2—6 mg grosse Mattigkeit 
und Schwache bis zur Gehun^higkeit ohne Fieber; erst bei 0,008 tritt 
letzteres auch auf. 

5. 22jahriges Madchen mit chronischer Laryngitis und verd&chtiger 
Lungenspitze. Trotz starker Fieberreactionen mit obigen Begleiterscheinungen 
keine Schwellung im Larynx. 

6. 49jahriger Mann im 2. — 3. Stadium der Lungentuberculose mit um- 
fanglichem tuberculosem Geschwur an der Innenflache der rechten Wange. 
Allgemeine, aber keine locale Reactionen. Trotzdem Reinigung und Ver- 
kleinerung des Mundgeschwurs. 

7. 3jahriges scrophuloses Kind mit Blephardenitis und Spitzenkatarrh. 
Das massige Fieber artet nach einigen Impfungen in schwere Hektik aus 
(dasselbe bei einem im 2. — 3. Stadium befindlichen 36jahrigen Phthisiker 
beobachtet), trotzdem keine sichtbare Localreaction. 

8. Ein sehr merkwurdiger Fall. Der Kranke, ein 20 jahriger, kraftig 
gebauter, gut genahrter Jungling mit unzweifelhaftem Spitzenbefund, reagirt 
nach jeder Reaction (0,002—0,015) lediglich mit Kopfschmerzen und 
Temperaturerniedrigung bezw. subnormalenWerthen, meist Einsenkungen 
der — nichtfrebilen — Curve auf 35,8 bis 35,5. Ein Gegenstuck zur 
„ contrar en " Anti p y rin wirkung. 

Dieser fuhlt sich bei kaum nennenswerther TemperaturerhShung 
^hOchst miserabeP, jener trotz hohen Fiebers ^famos", der zeigt 
bedenklich hohe Pulsfrequenzen, aber niemals Fieber in seinen 
Reactionen, jener bewabrt seinen ruhigen Puis, trotzdem sich seine 
Temperatur um 39^ bewegt u. s. w. AUe diese Vorkommnisse 
durfen denjenigen nicht Wunder nehmen, der sein Augenmerk 
auf ganz gleichsinnige Abweichungen vom Schema bei den Infec- 
tionskrankheiten richtet, auf die atypische Influenza, auf den ambu- 
lanten Typhus, den fieberlosen Scharlach. 
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Icb wende mich nunmebr zur diagnostischen Bedentung der 
Eoch'schen Behandlung nod babe bei allem dankbaren Yerst§.iid- 
niss fur die nicbt geringen Dienste, welcbe uns die Metbode bereits 
in der Erkennung latenter Tuberculosen geleistet bat^), wiederum 
der Ausnabmen zu gedenken. Icb will sie zan&cbst nennen: 

1. 23 jahrige Kachectica mil m&ssigem bis mangelndem Fieber and allea 
auscultatorischen wie percussorischen Symptomen der Spitzeninfiltration. 
Kein Sputum. Die Eoch^sche Behandlung andert nichts am objectiven Befund 
und subjectiven Yerbalten. 

2. 20jahriger Jungling im 3. Stadium. Massenhafte Bacillen, Hektik. 
Eeine der nicht sparlichen Impfungen (0,0005 bis 0,01) vermag der Curye 
irgend eine Yeranderung aufzupr&gen, noch im subjectiven Befinden des 
Eranken irgend eine Storung auftreten zu lassen. £r merkt nichts von 
all dem bangen Treiben. 

3. IGjahriger siecher Junge mit chronischer Gystopyelitis, leichter 
Bronchitis, sebr massigem Fieber. Yerdacht auf Tuberculose, obwohl im 
Eiter keine Bacillen aufgefunden. Die Impfungen ergeben bis auf einen sich 
heraushebenden Fiebergipfel fragliche Reactionen, mit denen sich wenig 
anfangen lasst. 

4. 36 jahriger Mann mit umfanglichen Spitzenindurationen und charakte- 
ristischen bronchiectatischen Symptomen, putridem bacillenlosem Auswurf; 
kein Fieber. Die Injectionen (0,002 — 0,04) ergaben durchweg undeutliche 
Reactionen bezw. nur einige Male Andeutungen derselben. Der Fall bleibt 
fraglich (wahrscheinlich bacillarer Ursprung mit spateren nichttuberculosen 
Implantationen, welche die Eauptsache in Beschlag genommen; bekanntlich 
ist die Unterscheidung bei diesen ^schieferigen*' Yerdichtungen selbst am 
Leichentische oft eine sehr missliche). 

5. 64 jahriger Herr mit dispersen Lungenherden , hamorrhagischer 
Pleuritis, eitriger Cystitis, massigen Fieberanfallen. Im Sputum theils sehr 



^) Ich darf hier kurz drei schone Falle andeuten: 1) Ein 22 jahriger 
Mann mit negativem Lungenbefund und ohne Auswurf, gleichwohl suspect, 
entleert im Beginn der Cur bacillenreiche und elastische Fasem einschlies- 
sende Sputa. 2) Ein 26j&hriger Herr, vor 3 Jahren erkrankt, durch mehr 
als 2jahrigen Aufentbalt in Davos und sonstigem Hochgebirge „voIIstandig 
geheilt" — in der That waren nur an ganz umschriebener Stelle dem ge- 
ubten Ohre leiseste knackende Oerausche und lediglich diese vernehmbar 
— weist nach der vierten Impfung (0,006) ein wahres Eochen und Brodeln 
im Bereich des ursprunglichen Herdes auf. 3) 28jahriges „hysterisches* 
Madchen; wahrend der Cur werden schwere meningitisahnliche Symptome 
von Spondylitis cervicalis und spater von Lungenspiizenkatarrh eindeutig 
geweckt. 
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sparliche Tuberkelbacillen gefunden, theils solche yerinisst. Im Eitersedi- 
mente des Urins einmal nicht ganz sicherer Baoillenb&fund. Nur einmal 
folgte einer vormittaglichen Injection am nachsten Tage eine deutlichere 
Fiebererhebung, im ubrigen nichta auffallendes. 

In diesen 4 Fallen hat also die Impf behandlung die Diagnose 
nicht zu fOrdern vermocht bezw. die bacterioskopische und 
physikalische Untersuchung den Atisschlag gegeben. Zu der 
wichtigen Frage, ob und in welchem Procentsatz ganz gesunde 
resp. von Tuberculose nnberuhrte Organismen ^hnliche Reactionen 
ergeben, wie tuberculOse, vermSgen wir leider keine Beitr^e — 
es liegen solche von Werth bereits vor — zu geben, da wir mit 
dem relativ knappen Vorrath an Lymphe aufs ^usserste kargen 
mussten. Da^ss es sich hier im Grunde mehr um quantitative Unter- 
schiede als um qualitative Contraste handeln muss, erhellt unserer 
Meinungnach schon aus dem denkwurdigen Bericht, den Eoch selbst 
iiber die Folgen der eigenen heroischen Dose gegeben. Die dem 
Praktiker zur Diagnose verwerthbare Grenze zu Ziehen, diinkt 
mir eine ungemein schwere Aufgabe, wenn der eigensinnige 
Organismus nur „fragliche^ und „undeutliche^ Reactionen uns 
gew&hrt. 

Und nun noch ein kurzes Schlusswort iiber Indication und 
therapeutischen Erfolg. 

Die tuberculdsen Kachectiker mit richtigen Cavemen sammt und 
senders von der Cur auszuschliessen, iet ein Verfahren, das ich 
nicht einmal vom Standpunkt der wissenschaftlichen, nach UtilitSts- 
grunden nicht fragenden Anschauung zu billigen vermag. Dass ein 
h5chst vorsichtiges und subtiles Yorgehen mit dem neuen Mittel 
in nicht verschwindenden Fallen immer noch besseres zu leisten 
vermag, als der Verzicht, bin ich iiberzeugt und habe es bereits 
zweimal erfahren. Gestorben ist mir keiner dieser Falle. Das 
4. Stadium mit dem extremen Krafkeverfall verbietet freilich die Im- 
pfimgen. Dass eine Trennung des Antheils der Tuberkelbacillen und 
Eitererreger am krankhaften Process, falls eine solche iiberhaupt gut 
m5glich, der Auswahl die werthvoUsten Dienste leisten kann, will ich 
nicht in Abrede stellen; in praxi habe ich noch keinen Vortheil 
von solcher Unterscheidung ziehen k5nnen, zumal ich gesehen, dass 
die floride Phthise ohne wesentliche Cavemenbildung gleich den 
mehr acut-miliaren Formen der Behandlung den hartn&ckigsten Wider- 
stand geleistet hat. Bei H&moptoe darf man, wofern keine 
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foudroyanten Formen vorliegen, meiner bisherigen Erfahrang nacb 
die Impfungen wagen : unter 5 Fftllen sistirte die Blutung 2 mal 
Dacb der 1. bezw. 2. Injection, 2 mal wurde nicbts wesentlicbes 
ge&ndert, 1 mal trat eine Steigerung vorabergebend auf. Hiogegen 
warne icb mit Anderen vor der Eiikieitung der Bebandlung bei der 
Basalmeningitis. Meine beiden, eineo 4 und 5 j&brigen Enaben 
betreffenden F&lle, die freilich aucb ohne die Impfungen zu Grande 
gegangen wfiren, wiesen in gesetzmftssigem Anscbluss an die wenigen 
und vorsicbtigen Injectionen (0,0003 — 0,0 »04) Verscblimmerungen, 
selbst erscbfittemde Reizerscbeinungen auf nnd starben nacb ^eoigen 
Tagen. Das ist aucb construirbar aus der Massenzunabme des 
einzelnen Tuberkels zur Zeit der Reaction und der Unm5glicbkeit 
eines Ausgleicbs durcb Abfubr nacb aussen. Der Sectionsbefund 
erscbloss das gewdbnlicbe Bild, nur dass in dem einen Falle die Him- 
byperllmie den gewobnten Grad deutlicb tiberscbritten. Ueber 
sonstige patbologiscb-anatomiscbe Befande vermag icb nicbt zu 
bericbten, da icb nocb keinen nacb Kocb bebandelten Pbtbisiker 
verloren. 

Ueber die scb5nsten Frucbte der Kocb^scben Impfungen, ibren 
curativen Erfolg des nSberen zu bericbten, soil eine meiner angenebm- 
sten Aufgaben fiir die Zukunft bilden. Einstweilen muss icb micb 
aus Grunden, die der Titel besagt, darauf bescbr^nken, ganz sum- 
mariscb zu erwftbnen, dass von jenen in danernder Bebandlung be- 
findlicben 41 Scbwindsiicbtigen nicbt weniger als 10 ganz auf- 
fallende, frappante Besserungen darbieten; icb sage auffallende, 
frappante und nicbt erfreulicbe oder erbeblicbe — die baben wir 
aucb Yor Kocb bei gleicber Bebandlung geseben — , um sie als 
solcbe zu cbarakterisiren, wie sie vordem unsere Anstalt meiner 
nabezu fnn^ilbrigen Erfabrung nacb unter tausenden nimmermebr 
zustande gebracbt bat, trotz vCllig gleicber Bedingungen in 
Bezug auf Pflege, Ernllbrung und sonstige bygieniscbe oder 
arzneilicbe Bebandlung. Viele im Verlaufe von nur vier Wocben 
berangereiffce Besserungen bezieben sicb sowobl auf den localen 
objectiven Befund (tbeilweise Aufbellungen der DSmpfungen mit 
Riickgang und selbst vdlligem Scbwund der Rasselger&uscbe, ent- 
sprecbendes Verbalten des Auswurfs und der Bacillen) als auf die 
Vermehrung des KOrpergewicbts (bis um 12 Pfund!)^) und das sub- 
jective Woblbefinden. 

*) Aum. wabrend d. Corr. Nunmehr bereits um zwei Pfund mehr. 
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Za diesen 10 so bescbaffenen BesseruDgen tritt ein Fall von 
relative! Heilung: das 24jabrige M§.dcben (1. Stadiam, Hamoptoe 
eingeliefeft) weist bei vOUiger Euphoric keine Lungenveranderangen 
mehr auf und hat Husten und Auswurf verloren. Ob hier die 
Erankheit indutias non pacem fecit, wie die mit Quecksilber und 
Jod behandelte Syphilis 2), wird die Zeit lehren. Kein kleinerer Wahn- 
witz ware es, heutzutage, wo erst das Jahr, dessen Herbst das Heil- 
mittel gereift, zur Ruste geht, von definitiv geheilten Schwindsuchts- 
fallen zu sprechen, als mit dem thatsachlichen Mangel an solchen 
seine ^Entt&uschungen^ zu begriinden. 



Vierzehn Pfund in vier und einer halben Woche! Das hat das Kranken- 
haus Friedrichshain ohne die Koch'sche Behandlung bislang bei keinem 
Pbthisikor fertig gebracht. 

^) Diese Parallele zog ich bereits am 17. November und befinde mich 
schon in nicht schlechter Gesellschaft. Vielleicht, dass die Tuberculose 
uberhaupt nach einigen Jahrzehnten eine ahnliche Physiognomie vermoge 
des Koch'schen Heilmittels zeigen wird, wie die Syphilis nach Einfnhrung 
unserer lieuiigen Curen in Bezug auf Seltenheit der ^furchtbaren" Formen. 



Aus dem Diakonissenhaus in Stuttgart. 



Zur diagnostischenBedeutung desKocli'scheii 

Mittels. 

Von 

Dr. G. Bosenfeld in Stuttgart. 



In den letzten Wocben haben sich die casuistischen Mittheilun- 
gen iiber die Injectionen mit Koch'scher Lympbe schon ziemlich 
rasch -vermehrt. Doch durfte jeder Fall, der etwas neues und 
interessantes bietet, entschieden der Ver6flPentlichung werth sein. 
So verbalt es sich aucb mit dem folgenden, fiber den ich in aUer 
Ktirze hier referiren will, weil er ein Gebiet betrifft, fiber welches 
ich bis jetzt noch nichts gelesen habe, und das mir doch der Ver- 
5flPentlichung besonders werth erscheint. 

Herr C. Sch. wird seit December 1889 wegen einer Infiltration des 
linken oberen Lungenlappens Yon mir beobachtet. Er war am 24. October 
1889 in Behandlnng des Augenarztes Herrn Dr. Erailsheimer getreten, 
welcher eine Biutung in den Glaskorper des linken Auges constatirte. Die 
genaueren Untersuchungsresultate, die ich der Gute des Herrn Dr, Erails- 
heimer verdanke, waren folgende: 

R. ^9 E. L. Fingerzahlen auf 2—3 Meter. Beide Augen ausserlich 
reizlos; auf der Cornea beiderseits kleine alte Trubungen, Papillen normal 
weit, prompt reagirend. Im Glaskorper und Netzhaut des linken Auges 
(in letzterer nach oben innen und der Maculagegend) Hamorrhagieen. Urin 
ohne Albumin und Zucker, aber Tumor lienis. Allmahliche Ausheilung bis 
Ende November 1889. 
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Am 2. December 1B89 kam Yon neuem eine starke Glaskorperblutung 
in's linke Auge mit fast volliger Erblindung desselben, Aufhellung bis 
22. December beendet. 

Aid 2. Januar 1890 zweites Recidiv, das bald heilte. 

Der Augenbefund am 2. April war folgender: Augen reizlos, Medien 
ziemlich rein, geringgradige Glaskorpertrnbungen. Visas binoc. und monoc. 
^9. Augen schmerzlos. 

Im Februar 1890 trat eine fieberhafte umschriebene Pneumonie tuber- 
culoser Natur L.V.U. mit starken pleuritischen Beschwerden auf (Frottement 
pleurae siccum und heftige Schmerzen). Im April, als die pneumonische 
Erkrankung abgelaufen war, geht Patient nach Montreux und verbringt den 
Sommer dann im Schwarzwald, wo eine Hamoptoe eintrat £r erholt sich 
aber nur sehr schwer. Der Husten halt an, die Ernahrung hebt sich nur ganz 
unb.edeutend, und so wird Herr Sch. am 3. December in's Diakonissenhaus 
zur Injection mit Koch'scher Lymphe aufgenommen. 

Status prasens den 3. December 1890: L.V.O. Dampfung von der Lungen- 
spitze bis zur 3. Rippe, verlangertes, verscharftes vesiculares Athmen mit 
feuchten Ronchis. 

R.H.O. frei. L.H.O. Dampfung bis zur 4. Rippe, verlangertes und ver- 
scharftes Exspirium mit knisternden und knatternden Rhonchis. In Hilo pul- 
monis dextro einige feuchte Rhonchi, ebenso in der Reg, supraspin., der Husten 
hart, haufig, keine Schmerzen, Auswurf, besonders morgens sehr reichlich, 
kein ,Blut. Menge von 500 ccm in 24 Stunden. M&ssig viel Bacillen. 

Am 4. December werden 0,001 injicirt, Temperatur steigtnur auf 37,6, 
aber Reissen in den Schultern, grosse Mudigkeit und starke Schmerzen im 
linken Auge und der linken Brustseite, den beiden Stellen der fruheren Er- 
krankung. Die Schmerzen begannen circa 5 Stunden nach der Injection und 
dauerten bis gegen den Abend. Am folgenden Tage Auge schmerzfrei, auch 
die linke Brustseite. Zweite Injection von 0,002 am 5. December. Unter kurz 
dauemdem Frostgefuhl, besonders imRucken, UnbehagenuberdenganzenKorper 
und Schmerzen in den Schultern steigt die Temperatur nach 10 Stunden bis 
auf 38,3, wahrend der Puis auf 112 in die Hohe geht. Auch heute werden 
wieder Schmerzen im linken Auge und der linken Brustwand geklagt. Am 
Abend treten noch starker Eopf- and Kreuzschmerz auf. — Am 6. December 
Injection von 0,003 mit denselben subjectiven Erscheinungen, Temperatur 
bis 38,0, Puis bis 108. Auch heute Schmerzen im linken Auge, aber 
schwacher als die Tage vorher, wahrend das gesunde rechte Auge immer 
schmerzfrei geblieben war. Die von Herrn Dr. Erailsheimer vorgenommene 
Untersuchung der Augen ergab das gleiche Resultat wie am 2. April ; nur 
wird die schmerzhafte Stelle nach oben innen in die Giliargegend verlegt, 
mit dem Spiegel, auch nach starker Erweiterung der Pupille ist kein Grund 
far die Schmerzhaftigkeit aUfzufinden. Im weiteren Verlauf der Behandlung 
)raten nur noch 2 mal Fieberbewegungen ein, am 9. December nach Injection 
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Yon 0,005 auf 38,3 mit 108 Pulsen and am 12. December nach 0,007 auf 
38,5 mit ebenfalls 108 Pulsen. Schmerzen sind keine mehr aufgetreten, 
weder im Auge, nocb in der Seite, der Hasten ist seltener geworden, das 
Sputum hat wesentlich abgenommen and ist bis heute auf 250 com (von 
500 com!) zurackgegangen , die Bacillen sind zahlreicher geworden, das 
Rasseln uber dem linken oberen Lungenlappen ist wesentlich seltener. 

Die Behandlung des Kraoken ist ja wohl noch nicht abge- 
schlossen. Was mich aber zor Mittheilung dieses Falles draDgt, 
das sind die nach den ersten Injectionen aufgetretenen zwei schmerz- 
haften Stellen, die auf der linken Brustseite, der Stelle der fruheren 
pleuropneumonischen Erkrankung, and die im linken Auge. 

Fiir die linke Bmstseite liegt die Erkl§.rung nahe. £s handelte 
sich im Februar d. J. um eine tuberculOse Pnenmonie, die bis zur 
plenralen Flache vordrang nnd dann verheilte. Die Injection liess 
in dem abgekapselten Herde, welcher offenbar Bacillen entbSlt, eine 
neue Congestion entsteben, es entstand eine Anscboppung, and daher 
traten die Scbmerzen aaf, welcbe sicb nacb einigen Stnnden mit 
der L6sang der Hyperamie der congest! onirten Stelle listen. 

Fur das linke Aage mass aber angenommen werden, dass die 
GlaskOrperblutungen im October and December 1889 oflPenbar eben- 
falls tabercal5ser Natar waren. £s ist ja bekannt, dass 61ask5rper- 
blutangen ihre Entstehang unter anderen Ursacben besonders der 
Tubercalose des Cor pas ciliare verdanken, ja es wird sogar be- 
haaptet (Michel, neae Aafl. p. 349), dass GlaskCrperblutungen das 
erste Zeicben von Tnberculose des Corpus ciliare seien. In diesem 
Falle batten die nacb liber einem Jahre durcb die Injectionen wieder 
hervorgerufenen Scbmerzen in dem friiber erkrankten Auge einen 
wesentlichen diagnostischen Worth fiir die nachtraglicbe Sicher 
stellung der Ursache der 61ask6rperblutung und fur die Auffindung 
oder besser gesagt, Deutlichmachung eines Herdes im Corpus ciliare, 
von dem man seit 14 Monaten keine Ahnung mehr halte. 

Von diesem Standpunkte aus halte ich die Mittheilung dieses 
Falles fur gerechtfertigt und geboten, indem er unsere Aufmerksamkeit 
und die wesentlich diagnostische Bedeutung des Mittels in einer 
Richtung klar zeigt, in welcher bis jetzt meines Wissens noch keine 
Nachrichten vorliegen. 

Gerade die diagnostische Bedeutung des Koch'schen Mit- 
tels hat mir aber noch in zwei weiteren Fallen vortreffliche Dienste 
geleistet, welche ich im Anschlusse an diese Mittheilung in aller 
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Kurze noch erwahnen mSchte. Ich meine diejenigen ErscheinungeD, 
welche nach Injection Koch'scher Lymphe in einem Kehlkopfe 
auftreten, der vorher bei der Untersuchung und bei der Function 
als absolut unverdachtig befunden wurde. 

Fraulein M. L. (Infiltr. pulm. d.) wurde am 10. December mil 0,001 in- 
jicirt. Allgemeine Reaction massig, Fieber bis 38,7, Puis 120 — Kratzen 
im Kehlkopf. Am 11. December abends Aufschiessen einer kleinen spitzen 
GranulatioD, gerade vor dem linken Aryknorpel auf der Innenflache. Am 
12. gelblich-weissliche Verfarbung der Spitze der Granulation, frisches 
interarytanoidales, flaches Geschwur. 

Am 14. December die Geschwursflachen verheilt, die Innenflache des 
linken Aryknorpels leicht hockerig, etwas verdickt, aber nicht mehr 
gerothet. 

Herr Fr. L. erhalt am 8. December die erste Injection, Infiltr. pulm. d., 
Kehlkopf absolut frei. Reaction nur subjectiv — Frosteln, etwas Hitze, 
kein Fieber, Puis bis 110. Am 14. morgens heiser, ein frisches condylo- 
matoses Warzchen vor dem linken Ary, Kehlkopf tief dunkelroth injicirt, 
beide Taschenbander strark geschwellt, das linke wie I hockerig, besonders 
in seinem letzten Drittel. Am 16. Larynx abgeblasst. 

Auch hier in diesen beiden F§.llen, was jedoch anch sonst 
schon beobacbtet wurde, pldtzliche Emanation von unbemerkt in 
der Tiefe unter der Scbleimhaut des Larynx rubenden tuberculSsen 
Herden, mit Aufspriessen von Granulationen, Auftreten eines leb- 
haften acuten Katarrhs, Zerfall der Granulationen und in kurzer 
Zeit beendigte Heilung der aufgebrocbenen gescbwurigen Processe. 

Furwahr, es ist ein wunderbares Reagens auf tubercul6se Pro- 
cesse jeder Art, dieses Koch'scbe Mittel, und es wird uns in der 
nSchsten Zeit, wenn wir erst einmal gewohnt sind, nach all' den 
Orten zu schauen, auf und in denen sich tubercul6se Processe lo- 
calisiren kOnnen, noch erstaunliche Ueberraschungen genug bringen. 
Gerade im Kehlkopf werden wir nicht dankbar genug sein kSnnen, 
ein Mittel anwenden zu kSnnen, das, ohne Gurettement und Milch- 
sSure von sich aus allein imstande ist, die Materia peccans heraus- 
zuwerfen, zu eliminiren und neuen giinstigen Heilboden zu schaflPen. 
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Beitrag zu den Localreactionen Lungen- 
kranker bei Anwendung der Kocli'sclien 

Methode. 

Von 

Dr. Kleinwachter, 

Assistenten an der medicinischen Uniyersitats-Poliklinik in Breslau. , 
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Im Anschluss an die in No. 49 der ^Deutschen medicinischen 
Wochenschrift" aus der Gerhardt'schen Elinik ergangene Auf- 
forderung zu weiteren Untersuchungen uber „£ruhzeitige Verande- 
rungen der Lungen unter dem Einflusse der Koch'schen Heil- 
methode" sei es mir gestattet, folgende beiden von mir beobachteten 
Faile zu verSffentlichen. 

1. R., 35 Jahre alt; aus gesunder Familie, ein Binder leidet zur Zeit 
an Husten. Seit 5 Jahren hat Pat. Husten mit Auswurf, ist abgemagert 
und hat mehrmals Blut gehustet. Yorubergehende Besserungen. In letzter 
Zeit zunehmende Schwache. 

Eintritt am 3. December: Elendes Aussehen, Habitus phthisicus. 
Kein Fieber, Puis 100, Respiration 24, viel Husten, Sputum eitrig, viele 
Tuberkelbacillen, Urin reichlich, frei von Eiweiss. Keine merklichen Drusen- 
schwellungen. Linke Lunge vorn bis zur dritten Rippe gedampft tym- 
panitischer Schall, nach unten seitlich gedampft, an IntensitUt allm&hlich 
abnehmend. In der Regio infraclavic. Bronchialathmen und laute klingende 
und crepitirende Rasselgerausche. Im zweiten Intercostalraum amphori- 
sches Athmen. Ueber den unteren seitlichen Partieen neben kleinblasigem 
Rasseln Reibegerausche. Ueber der linkenSpitze hinten starke Dampfung, 
nach der Wirbelsaule zu tympanitischer Schall. Ueber diesen Partieen 
theils bronchiales, theils kein Athemgerausch. Ueber den unteren seitlichen 
Partieen relative Dampfung, Bronchialathmen und Rasseln. Ueber der r e c h t e n 
Lunge keine Dampfung, reines Vesicularathmen, nur uber der rechten Spitze 
hinten etwas verscharftes Athmen. 
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4. December 0,001 Injection (vormittags 11 Va Uhr). Anstieg der 
Temperator Yon 36,3 bis 37,4 (12 Uhr abends). Druckgefahl und Stiche 
auf der rechten Brustseite. 

5. December. Die Rasselgerausche uber der linken Lunge nberall 
lauter geworden. Ueber der rechten Spitze hinten das Athemgeransch fast 
bronchial, daneben Enisterrasseln. Urn 11 ^/a Uhr vormittags Injection von 
0,0025. Anstieg der Temperatur von 37,4 bis 38,6 (9 Uhr abends). Druck- 
gefnhl auf der rechten Brusthalfte. 

6. December. Ueber der rechten Scapula Rasseln, ebenso rechts vom 
uber der vierten und funften Rippe. Vermehrter Auswurf. 

7. December. 0,003 Injection (UVa Uhr vormittags), Anstieg der 
Temperatur von 37,1 bis 38,3. Weitere Zunahme der Rasselger&usche auf 
der linken Seite, dagegen Abnahme des Enistems rechts. 

9. December 0,005 Injection. Anstieg der Temperatur von 37,3 
bis 37,9. 

10. December. Eeine merklichen Yeranderungen auf den Lungen, da^ 
gegen Schwellung und geringe Schmerzhaftigkeit in den Inguinallymph- 
drusen, besonders rechts. 11. December 0,01 Injection (llVa Uhr Vor- 
mittags) Ansteigen der Temperatur bis 38,6 (9 Uhr Abends). Ueber 
der dritten und vierten Rippe rechts vom Knistem. 

12. December, abends, rechts hinten, wo fruher Knistem zu horen war, 
mittelgrossblasiges Rasseln zu horen. 

13. December. Die Erscheinungen auf der rechten Lunge haben sich 
bedeutend vermindert, wabrend dieselben links unverandert sind. Allgemein- 
befinden gut. Pat. hat I Pfd. zugenommen. 

Wahrend sich bei der Aufnahme die Hoke Lunge als schwer 
erkrankt erwies, an der rechten Lunge hingegen nur eine leichte 
Spitzenaffection angenommen werden konnte, stellten sich schon 
nach den ersten, schwScheren Injectionen (0,001; 0,0025; 0,003) 
Andeutungen von. tuberculSsen Erkrankungsherden auch in der 
rechten Lunge ein. Diese Erscheinungen traten noch deutlicher zu 
Tage, als eine stSrkere Dosis (0,01) injicirt wurde. 

Noch deutlicher traten (Jrtliche Reactionen in der Lunge bei 
folgendem Patienten auf, welche gleichzeitig wegen der krUftigen 
Reaction am tubercul6s erkrankten Kehlkopfe interessant ist. 

2. W., 40 Jahre. Tuberculose unter den Geschwistem. Mit 20 Jahren 
linksseitige Rippenfellentzundung durchgemacht. Seit 5 Jahren mit voruber- 
gehender Besserung an Athemnoth, Husten und Heiserkeit leidend. 

Eintritt am 5. December, Kraftiger Mann, gut genahrt, Kein Fieber. 
Puis 80. Respiration 20. Auswurf sparlich, aus graugelben Eiterballen be- 
stehend, mit wenig Bacillen. Urin frei von Eiweiss. Geringe Drusen- 
schwellung am Halse, keine in Achselhohle, Ellbeuge und Leistengegend. 

8* 
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M&ssig emphysematischer Thorax. Linke Fossa infraclav. etwas vertieft. 
Lungenschall hell, uber der linken Spitze vorn und hinten etwas kurzer, 
daselbst kleinblasiges Rasseln. Die bei dem Pat. ausserordentlich ieicbt 
yoi*zunehmeude laryngoskopische Untersuchung ergiebt: geringe Schwellun^ 
der Aryknorpel, massige Schwellung und Rothung der Stimm- und Taschen* 
bander. Das rechte Stimmband zeigt unregelmassigen Rand und an dem- 
selben 2 kleine, weisslich belegte Yertiefungen. 

6. December 0,0025 Injection (11 ^'a Uhr vormittags). Anstieg der 
Temperatur von 37,0 bis 38,1 (9 Uhr Abends). Gutes Allgemeinbefinden. 
Gegen Abend Schmerzen im Halse. Rechte Spitze hinten Enisterrasseln, 
keine ausgesprochene Dampfung. Starke Schwellung und Rothung der 
Aryknorpel und Stimmbander. Auf dem rechten Stimmbande 2 etwa hirse- 
komgrosse, gelblich-weisse Knotchen, den Stellen, wo vorher die kleinen 
weissen Geschwursbelage zu sehen waren, entsprechend. In der Mitte des 
linken Stimmbandes eine ebensolche Erhebung. 

7. December, morgens, Lungenbefund wie gestem Abend, im Kehl- 
kopf die Schwellung zuruckgegangen. Um 11 ^/a Uhr vormittags 0,003 In- 
jection. Anstieg der Temperatur von 37,0 auf 37,5 (10 Uhr abends). Ver- 
minderter Appetit. Lungen- und Kehlkopfbefund unverandert. 

8. December. An Stelle der Knotchen auf den Stimmbandern sind 
wieder Vertiefungen zu sehen, die jedoch nicht belegt sind. Die Geschwurs- 
flachen scheinen sich gereinigt zu haben. Lungenerscheinungen weniger 
ausgesprochen wie vorher. Sputum etwas vermehrt. 

9. December. 0,006 Injection- Anstieg der Temperatur von 36,8 bis 
38,3 (10 Uhr Abends). Wieder Zunahme der Rothung und Schwellung an 
den Aryknorpeln und Stimmbandern. 

10. December. An Stelle der Geschwursflachen glatte Vertiefungen. 
Ueber der linken Spitze hinten neben Knistem ein trockener Rhonchus. 

11. December. Gutes Befinden. 

12. December. Ueber der linken Spitze grossblasige Rasselgerausche, 
nur wenig Knistem. Temperatur normal. Um llVa Uhr vormittags 0,015 
Injection. Um 4 Uhr nachmittags grosse Abgeschlagenheit, Gefdhl von 
Wundsein und Schwellung im Halse. Ueber der ganzen linken Lunge, hinten 
mehr als vorn, zahlreiche bronchitische Gerausche, keine ausgesprochene 
Dampfung. Um 7 Uhr dieselben Gerausche, Schall hinten links etwas kurzer 
als rechts. Respiration 28. Starke Rothung und Schwellung der Stimm- 
bander und Aryknorpel. Belegte Stimme, Gefahl von Trockenheit, starker 
Durst. Hohes Krankheitsgefuhl. Puis 108. Um 11 Uhr abends deutliche 
Dampfung links hinten bis zur vierten Rippe; bronchiales Athmen, etwas 
Knistem. Ueber der rechten Spitze hinten Rasselgerausche. Puis schwach, 
120. Patient macht einen beangstigenden Eindruck. 

13. December, morgens. Dampfung links hinten weniger intensiv; 
hauchendes Athmen und mehr Knisterrasseln zu horen. Pat. fiihlt sich ab- 
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geschlagen. Eopfschmerzen und Mattigkeit in den Gliedem. Abnahme der 
Schwellung im Larynx. Temperatur wie gewohnlich, 37,0. 

Abgesehen von den friiheren Ortlichen Reactionen, scheint mir 
gerade die letzte Reaction, welch e unter dem Bilde einer rapid ver- 
laufenden Pneumonie auftrat, dafur zu sprechen, dass es sich hier, 
&hnlich wie bei Haut-, Knoclien- und Gelenktuberculose, um eine 
mehr oder weniger heftige Ortliche Entziindung in der Umgebung 
des tubercul5sen Herdes handelt, die durch die Einwirkung des 
Koch'schen Mittels auf das von den Tuberkelbacillen afficirte Ge- 
webe hervorgerufen wird und ihrerseits die sogenannte Allgemein- 
reaction zur Folge hat. Wo die Umgebung tuberculOser Herde 
nicht fluxionsfahig ist, wie bei vorgeschritteneren Fallen mit Gavernen, 
verkalkten Tuberkeln und geschrumpffcem Gewebe, da sind keine 
bedeutenden Lokalerscheinungen und dementsprechend Allgemein- 
reactionen zu erwarten. Dagegen kfinnen sich gerade in den 
Fallen, wo die physikalische Untersuchung wenig ergiebt oder uns 
ganz im Stiche iSsst, die starksten Reactionserscheinungen einstellen. 
Dies fordert in jedem Falle zur Vorsicht in der Anfangsdosirung 
des Koch'schen Mittels auf. Da nun gerade da, wo wir aus 
diagnosiischen Grunden Injectionen vornehmen, starke Reactionen 
auftreten kdnnen, so empfiehlt es sich hierbei besonders, init 
schwachen Dosen zu beginnen und dann sprungweise zu steigen. 
Leider fehlt es uns an maassgebenden Anhaltspunkten liber die 
Wirkung des Mittels auf gesunde Menschen. Es musste zun^chst 
durch systematische Untersuchungen an Gesunden festgestellt werden, 
bei welchem Procentsatze und bei welcher Dosis die Reaction auf 
nichttubercul5sen Individuen eintritt. Meine Bemuhungen, ein ge- 
eignetes Material zu finden, waren bis jetzt erfolglos. 

Ausser in diagnostischer Beziehung hat der Nachweis ausge- 
sprochener 5rtlicher Reactionen bei Tuberculose der Lungen auch 
fur die therapeutische Prognose des Koch'schen Mittels eine hohe 
Bedeutung. Denn wenn das Mittel hier ahnlich wie bei Lupus u. s. w, 
wirkt, so sind auch fur tubercul5se Herde in der Lunge dieselben Er- 
folge mit Sicherheit zu erwarten. Freilich werden wir mehr Zeit daza 
gebrauchen, weil wir aus oben geschilderten Grunden mit schwacheren 
Dosen beginnen miissen, und die iibrigen Bedingungen fur eine glatte 
Heilung (unter anderem Abstossung des ertCdteten Gewebes) weniger 
gunstig sind. Yielleicht durften Expectorantien ein bis zwei Tage 
nach der Injection die Cur fOrdern. 



Aus der Niederrheinischen Gesellscliaft 
fiir Natur- und Heilkimde zu Bonn. 



Mittheilungen tiber das Eooh'sohe Heilverfahren. 

Die am 15. December abgehaltene ordentliche Sitzung wurde 
zum grOssten Theil durch weitere Berichte uber die Behandlang 
TuberculOser nach Eoch im Anschluss an die in der vorigen Nummer 
dieser Wochenschrift referirten VortrSge der voraufgegangenen ausser- 
ordentlichen Sitzung ausgefullt. 

1. Prof. Finkler behandelte, ausser einem Falle von Lupus, einem 
Falle von Schmerzen der Ereuzgegend, in welchem die eintretende 
Reaction die Diagnose auf tuberculOse Wirbelerkrankung wahrschein- 
lich machte, und in einem Falle von tddtlich verlaufener Miliar- 
tuberculose, 39 Eranke mit Lungen- und Pleuratuberculose. Vor- 
tragender meint, dass die h§,ufig beobachtete Regellosigkeit der 
Reaction bei Phthise nur eine scheinbare ist und sich durch das ana- 
tomische Yerhalten der Lungen erkl&ren ISjsst. Bei den alten indu- 
rativen Processen erfolgt die Reaction oft erst nach mehreren an- 
steigenden Dosen, in anderen FSllen nimmt die IntensitUt der Reaction 
allmUhlich zu, in wieder anderen tritt sie ohne VergrOsserung der 
injicirten Menge plOtzlich sehr stark ein. Das alte Gewebe scheint 
der Einwirkung des Mittels zunfichst Widerstand zu bieten. Sind 
neben den alten Herden auch jungere vorhanden, so erfolgt die 
Reaction theils langsam, theils sehr rasch und heftig. Das letztere 
ist fast stets der Fall bei den floriden Erkrankungen. Die Phthisiker 
reagiren aber nicht alle durch Fieber. Finkler legt gerade darauf 
besonderen Worth, dass auch in den fieberlosen F^en durch die 
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physikalische Untersuchung Veranderungen nachgewiesen werden 
kdnnen, die wahrscheinlich auch far sich allein ohne das Fieber zur 
Beeinflussung der Tuberculuse ausreichen kOnnen. So sah er ein- 
mal bei Phthise der Lungenspitze Knisterrasseln auf der ganzen 
Lunge, ein anderes Mai bei Tuberculose des einen Organs Enistem 
auf der anderen Lunge ohne TemperaturerbOhung eintreten. 1st die 
Reaction einmal erfolgt, so scbeint eine Steigerung der Dosen nicbt 
immer erforderlich zu sein. 

2. Prof. Leo berichtete uber 20 Kranke. Daronter befanden sicb 
3 Studenten, die in ihrer Wohnung behandelt burden, ohne dass 
daraus Nachtheile erwachsen w^en. Yortragender beobachtete 
3 mal das Ausbleiben einer Temperaturerh5hung, jedoch machte 
sich in einem dieser FSlle die Reaction durch Schmerzen, Durchfall 
und Erbrechen geltend. Der zweite Fall betraf einen Kranken, der 
yiel Bacillen im Sputum hatte, aber auf 20 mg kein Fieber und 
keine YerHnderung des Befindens zeigte, der dritte einen Patienten 
mit spHrlichen Bacillen, von welchem 10 mg reactionslos vertragen 
wurden. Der diagnostische Werth der Einspritzungen ist also kein 
absolut sicherer. Auf der anderen Seite erfolgte die Reaction in 
zwei diagnostisch unsicheren Fallen, bei einem jungen Manne, der 
seit 2 Jahren hustete und ein bacillenfreies Sputum auswarf, und 
bei einem anderen, dessen Auswurf ebenfalls keine Bacillen enthielt. 
Was die Art der Temperatursteigerung angeht, so sah Leo keine 
so Tollkommene RegelmSssigkeit bei allm&hlicher Erh5hung der 
Dosen, wie es P. Guttmann beobachtet hat. £s erfolgte oft eine 
st&rkere Reaction bei gleich dosirten Einspritzungen. Yielleicht be- 
ruht diese Erscheinung auf einer Cumulation der Wirkung der Einzel- 
dosen, da ja die Reaction nicht immer an demselben Tage eintritt, 
sondem sich zuweilen bis zu dem n§,chsten verzSgert. Yon Exan- 
themen sah Yortragender einmal Herpes labialis, einmal Urticaria. 
Therapeutische Erfolge konnte Leo bisher nicht constatiren. 

3. Prof. Ungar machte Mittheilung uber einzelne interessante Be- 
obachtungen. Ein Kind mit Miliartuberculose, Meningitis tuberculosa 
und dadurch bedingten L§.hmungen bekam in 7 Tagen 5 Injectionen 
bis zu 3 mg. Es schien sich nach der zweiten Einspritzung zu er- 
holen, fiel aber bald in den frtiheren Zustand zuruck und starb am 
siebenten Tage. Yortr. behandelte ferner 2 FSlle von der friiher von 
ihm beschriebenen leichten ser5sen, bei Eindem beobachteten Peri- 
tonitis ohne bestimmte Aetiologie. Das eine bekam nach den In 
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jectionen Diarrhoe and mehrere Tage hintereinander subnormale 
Temperaturen bis 35,4. Das andere hatte vor der Behandlung 
Durchf3,lle, die nach derselben aufhSrien. In beiden Beobachtungen 
trat Besserung des Allgemeinbefindens ein. £in Kind mit Scrofulose 
wurde nach der Injection von 1 mg 36 Stunden lang soporOs, er- 
hielt dann ohne zu reagiren V2 nig, wurde darauf aber der wei- 
teren Behandlung entz6gen. Ungar regt die Frage an, ob einAus- 
bleiben der Reaction nicht vielleicht auf eine Abschwachung des in 
Yerdunntem Zustande aufbewahrten Mittels zuriickzufahren sei, da er 
z. B. einmal bei 4 Patienten zugleich die Injectionen ohne Erfolg 
machte, w§.hrend dieselben am folgenden Tage auf frisch hergestellte 
LSsung alle reagirten. 

4. Prof. Schultze berichtete, dass er seit seiner letzten Mittheilung 
deutliche therapeutische Erfolge, wie bei der kurzen Zeit nicht 
anders zu erwarten, nicht aufzuweisen habe. In einem auf geringere 
Dosen nicht mehr reagirenden Falle trat nach 1 eg wieder hohes 
Fieber auf. Eine Ausstossung von Lungenbestandtheilen wurde auch 
weiterhin nicht beobachtet. 

5. Ref. theilte darauf mit, dass er das von Prof. Ungar behandelte 
an Meningitis tuberculosa gestorbene Kind secirt hat. Leider war 
nur die Obduction der Sch§.delh6hle gestattet. Es ergab sich eine 
ausgedehnte basilare, links auf die Convexitat ubergreifende Menin- 
gitis mit grOsseren, fleckigen, gelblichen Infiltraten der Pia und sehr 
deutlichen miliaren Tuberkejn. Ein Unterschied gegenuber den ge- 
w6hnlichen Befunden tubercul6ser Meningitis war nicht vorhanden. 
Das Gehirn war hyperS-misch, wenn auch nicht in dem Grade, wie 
es Virchow in dem Falle von Henoch gefanden habe. Die Hyper- 
§,mie war am st&rksten in der den tuberculdsen Processen anliegen- 
den Gehimrinde und der angrenzenden weissen Substanz. Die mikro- 
skopische Untersuchung f6rderte in der erkrankten Pia keine von 
den gewohnten Bildem abweichenden Befunde zu Tage, insbesondere 
keine Spur einer frischen entziindlichen Infiltration mit mehrkemigen 
Leukocyten, wie sie Kro mayor beschrieben hat. Nur fiel an einer 
Reihe nach Weigert's Methode gef^rbter Schnitte auf, dass die 
Gef^sse der an die infiltrirten Piastellen anstossenden nicht tuber- 
cul6s erkrankten Gehirnrinde in bald grOsserer, bald geringerer Aus- 
dehnung mit Fibrin vollgepfropft erschienen, wS-hrend die in den 
tieferen Schichten gelegenen Gefasse unverSndertes Blut enthielten. 
In Prftparaten von anderen Stellen fehlte diese Erscheinung, die man 
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als Thrombose deuten muss, ganz, oder sie war nur im geringen Um- 
fange nachzuweisen. Ob sie zudem etwas Besonderes darstellt, oder 
auch bei nicht nach Koch behandelter Meningitis vorkommt, bei der 
wir ja Thrombose der durch das tuberculOse Gewebe hindurch- 
ziehenden GefSsse oft beobachten, bleibt dahingestellt. 

6. Geheimrath Doutrelepont erwShnte dann noch kurz, dass er 
bei einem der Behandlung unterworfenen Patienten lupSses Gewebe 
excidirt, aber, so weit durch vorlSufige Untersuchung festgestellt 
werden konnte, eine Thrombose von GefS-ssen nicht aufgefunden habe. 

Ribbert. 



Aus dem Yerein filr innere Medicin. 



Ifllttheilangen tiber das Eooh'sohe Heilverfialiren. 

Herr Jtirgens: Heine Herrenl Auf speciellen Wunsch des 
Herm Geheimrath Ley den habe ich die Ehre, Ihnen fiber die Sec- 
tionsresultate von zwei phthisischen F^en, bei denen das Eoch- 
sche Heilmittel in Anwendnng kam, zu berichten. Die Resultate 
beziehen sich auf fast alle Organe des E5rpers, und die VerHnderangen, 
welche durch das neue Heilmittel zustande kommen, sind demnach 
ausserordentlich verschieden, je nach dem Sitz, der Ausdehnung und 
IntensitS.t des tubercul5sen Processes. Beide F^e sind schwere 
Pbthisen, nur geringe Reste lufthaltigen Lungenparenchyms waren 
in den Unterlappen der Lungen fur die Athmung ubrig geblieben. 

Grosse Hdhlenbildungen mit ausgedehnten, scMeferigen Indn- 
rationen in der Umgebung, zahlreicbe frische und &ltere kSsige Pneu- 
monieen und bronchitisclie Erkrankungen batten den gr5ssten Tbeil 
der Lungen zerstOrt. Aber weder an den Cavemen, nocb an den 
tibrigen Herderkrankungen der Lungen waren Ver&nderungen vor- 
banden, welcbe mit Sicberbeit als besondere Zust&nde angesprocben 
werden konnten, die auf das neue Mittel zu bezieben gewesen w&ren. 
Zwar batten einzelne Hdblen bocbrotbe, gut aussebende, stellenweise 
b&morrbagiscbe Wandungen obne k&sigen Inbalt und Belag, zum 
Tbeil sogar gut aussebende, eiterige Auflagerungen, indess solcbe ge- 
reinigte Cavemen kommen aucb vor obne Anwendnng des Kocb- 
scben Mittels. 

Nur au£fallend bei beiden F§.llen war die scbwere Erkrankung 
der Pleuren in Form einer doppelseitigen, serds-eiterigen und zugleicb 
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stark hamorrhagischen Entzimdung, welche frisch waren und in der 
letzten Zeit des Lebens, also wSlirend der Application des neuen Heil- 
mittels anfgetreten waren. Hat das Mittel eine Beziehnng zu dieser 
Erkranknng der ser5sen H&ute? Ich lege Ihnen die eine Lunge vor, 
in welcher sie grosse HOhlen sehen, die zwar gereinigt sind, deren 
"Wandungen aber eine besonders starke hamorrbagisclie Hyperamie 
zeigen, die Innenflachen nicbts mebr von kSsigen Massen, sondem 
gut aussebende eiterige BescblSge. 

Die Untersucbung der HeilungsvorgSnge bei pbthisiscben, resp. 
tubercul6sen Processen muss nach zwei gesonderten Ricbtungen ge- 
scheben: Es bandelt sicb dabei um die verscbiedenartigen Processe 
der einzelnen Organe, erstens um die tubercul6se Erkrankung der 
FlScben, also besonders der ScbleimbSute, zweitens um die Tuber- 
cnlose der grossen Parencbyme, also der Leber, Milz, der Nieren, 
der iibrigen drusigen Organe des K6rpers und des Centralnerven- 
systems. 

Bei beiden Fallen waren sowobl Erkrankungen der Scbleim- 
haute, als aucb der grossen Drtisen des Unterleibes, insbesondere 
auch der Lympbdrusen vorbanden. Gebimtuberculose bestand nicbt. 
Die Befande in den Lungen ubergebe icb, da, wie icb scbon 
sagte, keine specifiscben Veranderungen vorbanden waren, welcbe 
nicht etwa aucb gelegentlicb bei nicbt gespritzten Fallen vorkommen. 
Die Tuberculose der Scbleimbaute liess sofort bei der ersten 
Betracbtung erkennen, dass besondere Yeranderungen vorlagen. Die 
Innenflacbe des Eeblkopfes und der Tracbea waren mit grossen und 
tiefen Gescbwuren dicbt besetzt. Es betrifFt dies den Fall H., wel- 
clier vier Einspritzungen bekommen batte. Sammtlicbe Ulcerationen 
waren mit guten allerdings stark vascularisirten und zum Tbeil 
bamorrbagiscben Granulationen bedeckt, zeigten nocb im allge- 
meinen die Form und die Ausbreitung von tuberculOsen resp. lenti- 
cularen Gescbwuren. Allein nirgends bestand nocb ein kasiger Be- 
lag Oder kasige Infiltration des Grundes oder der Rander, vielmebr 
sah der Grund etwas speckig aus und erinnerte darin etwas an 
friscbe sypbilitiscbe Gescbwure. Die Tuberkeln der Scbleimbaut in 
der Nabe der Gescbwiire zeigten ein mebr gelblicbes Ausseben, 
waren nicbt mebr so scbarf umgrenzt, batten eine mebr durcb- 
scheinend graurotbe, stellenweise byaline Umgebung. Das gleicbe 
Ausseben batten die KnOtcben, welcbe vereinzelt in den Randern 
und dem Grunde aer Gescbwure nocb vorbanden und im Abstossen 



124 

begriffen waren. Sie boten kein k&siges opakes, sondem ein mebr 
gelbliches und gallertiges Aussehen dar. Solche En5tchen haben 
eine unverkennbare Aehnlichkeit mit miliaren und submiliaren 
Gummata. Indess es waren nur wenige Tuberkeln in der ScUeim- 
haut der Halsorgane vorhanden, die Gescbwure batten eigentUch 
nicbt mebr den Charakter tnberculOser Ulcerationen, sondem uber- 
all waren gate grannlirende Wundfl3.cben. Die mikroskopische 
Untersucbung zeigte stark vascnlarisirtes Granulationsgewebe obne 
Tuberkeln von typischer Anordnung, allerdings uberall sebr starke 
aber diffuse Infiltration von Rundzellen und EiterkOrpercben. Nur 
ganz vereinzelt friscbe Tuberkeln, aber obne Riesenzellen, zum Theil. 
mit Fettmetamorpbose der Elemente im Centrum des En5tcbens. 

Die tuberculOsen Gescbwure des Darmes bei beiden Fallen 
zeigten ein nicbt so giinstiges Ausseben. Hier fanden sicb zablreiche 
Tuberkeln im Rande und aucb im Grande, desgleicben aucb auf den 
gegeniiberliegenden Serosen der Gescbwure vor. Allein die Tuberkeln 
batten bier ebenfalls ein verandertes Ausseben angenommen, waren 
mebr gallertig und gelblicb gefSLrbt. Die Ulcera des Diinndarmes 
und des obersten Tbeiles des Colons waren ofFenbar sebr alt, denn 
ibre Render waren scbwielig indurirt und hocb, unregelmassig ge- 
zackt und zum Theil etwas unterminirt durcb frischen eitrigen 
Zerfall. Bei beiden Fallen erreicbten die grossten Gescbwure eine 
SOPfennigsttick grosse Ausdebnung — einige reicbten bis in die 
Ringmuskulatur, die moisten gingen fiber die Submucosa nicht 
binaus. Neben der dem neuen Heilmittel zuzuschreibenden Ver- 
Snderung der Tuberkeln selbst und ibrer nachsten Umgebung war 
eine starke Vascularisation der WundflScben sowobl und der nScbsten 
Umgebung der Render und dieser selbst bemerkenswertb. Die 
Blutftille dieser Gefasse war so stark, dass fast uberall die Rand- 
partieen bamorrhagiscb infiltrirt waren, und neben kftsigenlnfiltrationen 
und alten Tuberkelbildungen waren friscbe zellige, diffuse Infiltrationen 
in auffallender Starke sicbtbar und mikroskopiscb nacbweisbar. 
Nur im untersten Theile des Colon waren gut grannlirende Ulcerationen 
vorbanden, in denen weder Tuberkeln in der Wundflache, noch 
kasige Infiltrationen gefunden wurden. Aber aucb bier waren 
starke Vascularisationen und bamorrbagiscbe Randzonen bemerkens- 
wertbe Eigentbtimlicbkeiten, welcbe in Verbindung mit den gut- 
artigen eiterigen Absonderungen der Wundflacben bedeutende VerSn- 
derungen in der Malignitat der gescbwurigen Processe erzeugten. 
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Eine besonders wichtige und schwere Erkrankxing fand sich 
im Ma^en des zweiten Falles, welcher ausserdem anderweitige 
Complicationen darbot, und zwar ausser einer starken amyloiden 
Degeneration der Leber, der Nieren, der Milz und des Darmes 
multiple kasige Tuberculose der Nieren; letztere mit chronischer, 
interstitieller und parenchymatOser Nephritis loit Ausgang in Fett- 
metamorphose. Tuberkeln der Leber. Im Magen befand sich in 
Mitte der kleinen Curvatur ein fast 2 Markstiick grosses Ulcus chron. 
rotundum simplex. Das Geschwur hatte bedeutende fibrOse 
Wucherungen auf der Serosa des Magens erzeugt, die sich auf das 
Pankreas ausgedehnt hatten, wodurch dieses seine Lage verS-ndert 
und dicht an der Aussenflache des Magens angeheflet war. Dieses 
Magengeschwiir hatte das typische Aussehen eines chronischen ein- 
fachen runden Geschwtirs, zeigte callOse R&nder und schwieligen 
Grund, war also oflFenbar sehr alt. In der Umgebung dieSfes Ulcus, 
insbesondere aber in der ganzen Gegend der unteren Magenregion 
bis zum Pylorusringe war die Schleimhaut mit grOsseren und kleineren 
Ulcerationen bedeckt, von denen die grSssten 2 Markstiick gross, 
die kleinsten aber so gross waren, dass man in die aussere OefFnung 
etwa noch ein Hirsekorn hineinbringen konnte. Sammtliche 
Ulcerationen zeigten gereinigten Grund und unterminirte Rander, 
einige dieser Geschwiire Tuberkeln im Grande und in den RSn- 
dern. Ausserdem miliare KnStchen in der Schleimhaut der Um- 
gebung und in der Tiefe der Submucosa. Mehrere Ulcera hatten 
tief unterminirte Rander; aus der relativ sehr engen Geschwiirs- 
offnung ragte bei etlichen ein kasig eitriger Schorf; in einem Ge- 
schwur konnte man mit der Pincette den Schorf herausheben, wel- 
cher bei mikroskopischer Untersuchung aus kasig infiltrirtem Ge- 
webe der Submucosa bestand. Die Geschwure waren infolge der 
Einwirkung des neuen Mittels dadurch entstanden, dass infolge einer 
linger bestehenden kSsigen Tuberculose in der Tiefe der Magen- 
wandung, und zwar wahrscheinlich ausgegangen von den solitHren 
FoUikeln dieser Schleimhautregion, durch Dissection und eitrige In- 
filtration der Umgebung eine Ulceration entstand, welche das tuber- 
culose Material zur Mortification brachte; das Ausstossen dieses tu- 
bercul6sen Schorfes war zum Theil vollendet, zum Theil noch nicht 
erfolgt. Der eigenthumliche Modus dieser Ulceration in der Tiefe 
der Schleimhaut bedingte Geschwiirsformen, welche anffinglich fur 
die Betrachtung ungewohnt und uberraschend waren, insofem die- 
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selben frappante Aehnlichkeiten batten mit reinen FoUiculai^e- 
schworen. Aeltere Geschwure dieser Art zeigten, wie dies im Magen 
nicht anders zu erwarten ist, weniger stark unterminirte Rander; 
die Einwirkung des Mageninhalts hatte sowohl eine Vergrdssemng 
als auch eine Aenderung in der Randformation bedingt. Aehnliche 
Geschwursbildnngen des Magens sind nacb meiner Erfahmng bis 
ietzt nicbt beobachtet worden. 

Ich komme jetzt zn einer kurzen Besprechnng des Leberbefundes 
bei beiden Fallen. Ich babe bei sorgfaltigster Untersuchung in den 
Tuberkeln der Leber keine Riesenzellen nnd keine Tuberkelbacillen 
gefunden. Die Tuberkeln zeigten nur kleine Formen, und da die 
ganze Leber, und zwar hauptsftchlich in der Glisson'schen Kapsel 
resp. im perivascul&ren Bindegewebe der Pfortadei^efasse eine be- 
tr&chtiicbe Rundzelleninfiltration darbot, war die En5tchenbildang 
nur wenig scharf umgrenzt. In Verbindung mit der zelligen In- 
filtration glicb diese Tuberculose mehr einer leichten leuk&mischen 
Infiltration. Ich stehe deshalb nicht an, da sowohl die Milz als 
auch die Nieren einen 5rtlichen Befund darboten, auszusprechen, 
dass durch die Anwendung des Koch'schen Heilmittels eine 
allgemeine Leukocytosis erzeugt werde, und dass auf diese 
Weise eine allgemeine Beeinflussung der Tuberculose grosser Paren- 
chyme stattfindet, deren Endresultat aus den Befunden vorliegen- 
der Falle vorlaufig sich nicht ergiebt. BedeutungsvoU aber scheint 
nur das Fehlen der Riesenzellen in den Tuberkeln zu sein, ein 
Zeichen, dass der Proliferationsprocess ein so m&chtiger war, dass es zu 
Zellenbildungen dieser Art einestheils nicht kommen konnte, anderen- 
theils vorhandene Riesenzellen durch ProliferationsvorgSnge in 
mehrere kleine Elemente umgewandelt wurden. Fiir diese An- 
schauung bot das Knochenmark ebenfalls genugende Anhaltspunkte. 
Auch hier waren nur kasige Tuberkel mit hSmorrhagischer Um- 
gebung und peripherischer, starker, zelliger Infiltration als grSssere 
KnOtchen resp. als todte Massen liegen geblieben. Was aus ihnen 
geworden bei langerer Fortdauer des Lebens, iSsst sich vorlSufig 
schwer sagen. Frische Tuberkelbildungen aber im Knochenmark 
waren in charakteristischer Configuration nur vereinzelt vorhanden, 
insbesondere fehlten ihnen alle Riesenzellen; das sonst sehr fett- 
reiche Mark zeigte in der Diaphyse auffallend starke rundzellige 
Proliferation. Mitten in der Markhohle grOssere Elemente mit in 
Theilung begriffenen Kernen und KernkSrperchen. Tuberkelbacillen 
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konnten weder im Knochenmark, noch in der Leber, trotz wieder- 
holter und eifrigster Untersuchung nachgewiesen werden. Humerus 
und Femur burden untersucht. In beiden zeigte schon bei makro- 
skopischer Betxachtung das Mark eine bSmorrhagische F§.rbang; 
stellenweise war dssselbe braunroth, sogar etwas trocken. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fanden sich zahllose sehr kleine HS,- 
matoidinkrystalle neben amorphem HUmotoidin, ein Beweis, dass 
l§,ngere Zeit hSmorrhagische Processe bier vorbanden gewesen. Die 
Spongiosa der Epipbysen leicbt rarificirt. In einer anderen Publi- 
cation komme icb auf diese Yer^nderung des Enocbenmarkes ein- 
gebender zurnck. 

Jetzt nocb einiges uber die Tuberculose der Nieren. In beiden 
Nieren zablreicbe miliare Tuberkel mit stark gelblicher FSrbung. 
In der recbten Niere bedeutender Scbwund zweier Renculi infolge 
kS.siger Tuberculose in Ausdebnung einer Haselnuss. Auf der 
Schnittfl^cbe zeigten diese tuberculOsen Herde bemerkbare Ver- 
scbiedenbeiten von gewdhnlicben kHsigen Tuberculosen dieses Organes 
oline Einwirkung des neuen Heilmittels. Der grosse Herd batte 
nicbt jenes eigentbiimlich trockene dicbte Gefuge von matt grau- 
weisser FSrbung, sondem war locker, gelblich grau und sebr feucbt, 
dabei tiberall gelblich gef^bt. Die k&sige Substanz umgab eine fast 
1 cm breite gallertig aussehende Zone, auf welch e weiter nach 
aussen ein 3 mm breiter Saum von hamorrhagisch-hyperamischem 
Gewebe folgte. Zwischen beiden letzteren Gewebsschichten war an 
einzelnen Abschnitten schmale gebliche Infiltration bemerkbar als 
Zeicben beginnender eitriger Dissection. Die accessoriscben Knfitcben 
in der Peripherie des tuberculCsen Hordes zeigten dieselbe eigenthiim- 
licbe gelbliche FSrbung, wie oben von der Schleimhauttuberculose be- 
schrieben. Die tuberculOsen Herde batten dieMarkkegel und einenTheil 
der Rindensubstanz durchsetzt. Bei der Insertion der Nierenkelche lief 
die Zone der Dissection aus. Bei langerem Bestande der Leber 
ware der gauze mortificirte Herd in den Nierenkelch resp. in das 
Nierenbecken ausgestossen und allmahlich als Detritus in die Blase 
abgefuhrt worden. Beziiglich der Nieren und der Knochen babe 
ich noch eins binzuzusetzen. In der Niere des ersten Falles, weniger 
in den Nieren des zweiten Falles, fanden sich starke Kalkinfarcte 
und Kalkabsatze. Ebenso Kalkmetastasen in der Schleimhaut des 
Magens. Vielleicht stebt diese Kalkmetastase in causaler Beziehung 
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zu der Ver&nderung in den Knochen. Weitere Erfahrungen dariiber 
mfissen abgewartet werden. 

Ich babe nnr nocb einige Worte in Ansebung des Zustandes 
der Mesenterialdrnsen und der Milz zu sagen. Ueberall, wo es sick 
um eine friscbe Tuberculose der Lympbdrusen bandelte, fand sicb 
dasselbe Ausseben der Tuberkel, die eigentbfimlicbe gelbliche Far- 
bang, wie man diese sonst bei gewObnlicben Tuberculosen ansserst 
selten findet, zugieicb aber eine markige byperSmiscbe Hyperplasie 
der Lympbdrusen und der Pulpa der Milz, w^brend die Follikel 
wenig vergrOssert worden. Bei dem ersten Fall ist nocb zu er- 
wSbnen, dass das Peritoneum der Leber eine sebr starke fibrinSse 
Auflag3rung zeigte, dass also in gleicber Weise, wie die Pleuren, bier 
aucb diese Serosa eine Erkrankung bot, die bemerkenswerth war. 

Herr Ley den: Es wird Ibnen von grossem Interesse gewesen 
sein, den Demonstrationen des Herrn Jiirgens und der Erkiarung 
der patbologiscben Befunde zu folgen, und icb darf Herrn Jiirgens 
dafur den Dank des Vereins aussprecben. Ich babe, da die beiden 
Patienten auf der ersten mediciniscben Klinik gewesen sind, uber 
die Krankbeitserscheinungeu und iiber die Art, wie bier das Koch - 
scbe Heilmittel in Anwendung gekommen ist, noch einige Worte 
binzuzufiigen. Beide FSlle sind vom ersten Tage an, wo wir fiber 
das neue Heilmittel geboten, in Behandlung gezogen worden, zwar 
nicht eigentlicb mit Aussicht auf therapeutiscben Erfolg, sondem 
vielmebr in der Intention, Beobachtungen und Kenntnisse zu sammeln. 
Ein therapeutischer Erfolg bat bier weder erreicbt werden soUen, 
nocb konnte er uberbaupt in Frage kommen. Immerbin war es von 
Interesse und Bedeutung, aucb diese scbweren Falle inbezug auf ibre 
Reaction zu prufen. Ich bemerke, dass beide Patienten von der 
Anwendung des Mittels in keiner Weise einen Schaden gebabt 
baben, dass also aucb nicht im entfemtesten daran gedacht werden 
kann, der Exitus sei bier beschleunigt worden. Beide FSlle, die 
schon in meinem ersten kurzen Bericht erwabnt wurden, boten 
einige Besonderbeiten dar, die icb kurz bericbten will. Der erste 
Fall, auf der Abtbeilung des Herrn Oberarzt Bein, batte neben einer 
scbweren Phthisis, eine Pleuritis, welcbe einige mal punctirt wurde, 
zuerst schwach, dann stSrker geftrbtes bSmorrbagiscbes Exsudat 
ergab ; im Sputum viel Tuberkelbacillen. Patient wurde 4mal injicirt 
mit 1, 2, 3, und 4 mg, bat jedesmal ziemlich lebbaft reagirt mit starkem 
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Fieber, nicht bedeutenden localen Erscheinungen; die letzte Injection 
geschah mehrere Tage vor dem Tode, auch ihr sind keine 
sturmischen Erscheinungen gefolgt, Urn so bemerkenswerther ist. 
dass nach diesen verhaltnissmassig geringen Injectionen erhebliche 
und deutliche Veranderungen bei der Autopsie gefunden wurden. 
Der zweite Fall, Patientin Herrmann, ist dadurch ausgezeichnet, 
dass er auf die Injection so gut wie gar nicht reagirte, nur ein 
einziges mal stieg die Temperatur auf 38,3. Sie hatte eine vor- 
geschrittene Phthise mit Hydrops und Albuminurie (amyloide De- 
generation). Sie ging in gew6hnlicher Weise zu Grunde. Die 
Wirkung des Mittels war nicht vortheilhaft, da der Appetit ganz 
schwand, und DiarrhCen eintraten. Sie war drei Wochen in 
Behandlung. In diesem Fall war kein deutlicher Einfluss auf 
den Auswurf bemerkbar. Einmal glaubten wir, das Sputum sei 
vermindert; es wurde dann aber wieder reichlich, und auch in 
Bezug auf Menge und Bacillen anderte sich nichts merkliches im 
Auswurf. Die Bacillen schienen die zerbr5ckelte Form zu haben; 
aber ich glaube, dass das nicht charakteristisch ist. 

Herr Goldscheider: Ich mochte nur bemerken, dass die 
Patientin 8 Einspritzungen bekommen hat, und zwar haben wir mit 
1 mg angefangen und sind sehr schnell gestiegen, bis sie zuletzt 
4 eg bekam. Sie reagirte fast nie mit Fieber; bei 2 eg betrug die 
fieberhafte Reaction 38,0, bei 3 eg 38,5, ebenso bei 4 eg. Bei 1,5 eg 
trat kein Fieber, wohl aber eine Steigerung der Pulsfrequenz auf. 
Im iibrigen zeigte sich kein bessernder Einfluss, das Allgemein- 
befinden wurde allmahlich im Laufe der Behandlung ein wenig 
schlechter, die Durchfalle mehrten sich. Vier Tage nach der letzten 
Einspritzung ist sie defunct. 



Godruckt bei Julius Sitteufold in Berlin W. 



ask; 



*; 



RETURN TO the circulation desk of any 

University of Caiifornia Library 

or to the 

NORTHERN REGIONAL LIBRARY FACILITY 
Bidg. 400, Richmond Field Station 
University of California 
Richmond, CA 94804-4698 

ALL BOOKS MAY BE RECALLED AFTER 7 DAYS 
2-month loans may be renewed by calling 

(510)642-6753 

1-year loans may be recharged by bringing books 

to NRLF 
Renewals and recharges may be made 4 days 

prior to due date 

DUE AS STAMPED BELOW 



i^'nv 1 •; iS92 







fl&'.-'^.- ■'-'\'"? . ; 






*»j * : - -  < 






f^m - 




* 


fe.v; -.. 




. 


Hlj^j' -: "..:,.»:l,. 




 


fV» |#— >- ' *.-*-' 










i 


^By- -:••; ^ 










■, 


Si^pl^X*, ■■-'■t'm--' 






BLTr: -.,■;-- 




'» 


Ss:*r,"7:.-?--.-. 




ii 


J;:::; ' T 




* 


'^ ' - - -i . . 




• 


Ji;;:; V--"^_: 




t 


yp-': -'A .1 




^ 


5:.. " •* s 




-d 


K^ * '- ' " * 




^ 

] 


K: - ' 




1 






 


^3L "' *  




^ ' 


1 V**  • "  


% y 


* 


J^-I 


■■J 


*'J 


pr:Vi 


h 


^BEE**'  5 _ 




» w 


^F^^ " * ' 


• ■? 


 J 


^^3et s :? ^ 


' ' ! 




^B?^' * - ^ , 




. 1 


^^^SL.-. 


-13 


; ^ 


W^ --*-.' 


>i 






•-« 


1^ 


Bfel I "•■-■"" 


-iii 


^!i 


Kff ^ 


' -1 




^Bqc^ _ 


 t 




^c?^.  i t -• 


« ' 




^K(f .-. ... 


{ 




^K^ : -'. 5  , 


< 




^Ei- 



■I 



■{ 



tf •;• 



1^ 



. « 



■-* "95 






 y T*. » '•^ ~ •-  - 

C - * • - - *v* 













tl;::' :iHi^| 



■>ec t] 



Mr: 



' .Jt;.: -..rtrrij 



''■ '.irtrf 



.:;;ni:t!t 



■•."••Xjit 



i5-'^ 






iJ? 






!Ua—   



rt;';-.;':,; 



••'"nj ., " 

'• »K...:; ._.. 



I?- 









p.. . 



I: -mM 



14 DAY USE 

RETURN TO DESK FROM WHICH BORROWED 

Biology y Ibraury 

This book is due on the last date stamped below, or 
on the date to which renewed. 

Renewed books are subject to immediate recall. 



MOV 1 9 I95fi 



NOV 1 'a 1955 




LD 21-100m-6,'56 
(B931lBlO)476 



General Library 

University of California 

Berkeley 




